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ABREVIATURAS E SIGLAS
AD - Avaliação do Desempenho
GRH - Gestão de Recursos Humanos
HSLE - Hospital de Santa Luzia de Elvas
RCA - Relatório Crítico de Actividades
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PERFORMANCE EVALUATION PRACTICE - CASE STUDY OF THE HSLE
ABSTRACT
This research is a case study that intends to analyse the Nursing




selected for the study, the different actors of the process:
Evaluators and Evaluated Nurses and the Hospital Board.
In the data collection we have used the semi-structured interview, in data
analysis we used the content analysis technique, the data results were
processed on the NUDIST software.
The main conclusions suggest that the performance evaluation process is
not strictly carried out as mentioned by law. At the same time, data
interpretation points out to the fact that participants seem not to agree with the
qualitative standard. lt was observed the importance of a constant professional
development in interaction with the Management of Human Resources lead to
an increasing effectiveness of the whole process. The results refer to some of
the difficulties felt in all of the process. The final section presents a set of
recommendations about the issue of our study.
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RESUMO
Esta investigação trata-se de um estudo de caso, que visa essencialmente
analisar o processo de avaliação do desempenho em Enfermagem, tal como
funciona e é aplicado, no HSLE.
Seleccionámos para este estudo, os diferentes actores do processo,
Enfermeiros avaliadores, Enfermeiros Avaliados e Orgãos de Gestão.
O instrumento de colheita de dados foi a entrevista semi-estruturada, no
tratamento e análise de dados utilizámos a técnica de análise de conteúdo e o
processamento de dados foi feito no software NUD.IST.
As principais conclusões sugerem que, o processo de avaliação do
desempenho no HSLE, não é operacionalizado como preconizado na lei.
lgualmente da análise dos dados se verifica que os participantes não
concordam com a menção qualitativa. Constatou-se a importância da formação
e articulação com a GRH na valorização do processo AD. Os resultados
mostram as dificuldades sentidas na utilização e aplicação deste processo. São
sugeridas algumas alterações ao actual processo AD.
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§e se quer compreender o que é a ciência,
deve-se olhar, em primeiro lugar, não para as
suas teorias ou as suas descobertas, e
certamente não para o que os seus apologistas
dizem sobre ela, mas para o que os praticantes
da ciência fazem" (Geertz, 1978,p.'15)
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TNTRODUçAO
Vivemos numa época de mudanças generalizadas com tendência à
globalização, fruto da evolução da ciência, da cultura e da evolução social.
Na Enfermagem reflectem-se também essas mudanças, pelo que somos
confrontados com a exigência de sermos cada vez mais responsáveis, criativos
e autónomos em todas as dimensões do cuidar.
A presente representação social da enfermagem tem assistido a uma
grande evolução, feita pela construção de saberes próprios, da elevação do
nível de conhecimentos teórico-científicos, e também pelo crescimento da
autonomia da profissão.
Ao nível da gestão dos serviços de saúde e no que respeita aos recursos
humanos em enfermagem as mudanças são inevitáveis, pese embora a
significativa carência de profissionais de enfermagem. A noção de caneira
associada a um vínculo estável e duradoiro, terá um futuro sem grande
horizonte. A tendência para a gestão privada das unidades de saúde parece ter
vindo para ficar. Assim, no contexto da mudança a que assistimos faz-se sentir
cada vez mais a necessidade das organizações na procura de pessoas que
saibam viabilizar-se e construir um caminho proprio que conduza aos
resultades pretendidos pelas organizações.
Neste sentido, a gestão do desempenho surge como uma técnica
importante na gestão dos recursos humanos, pois a Avaliação do Desempenho
vê-se reconhecida desde há longa data, como detentora de um importante
papel nas organizações. Ao recuar no tempo, verificamos que as práticas de
avaliação não são recentes, desde o início do século, tem-se vindo a assistir a
mudanças profundas, quer ao nível das organizações, quer ao nível dos seus
processos formais de avaliação.
A avaliação do desempenho no seu processo evolutivo passa pela
organização do trabalho, afirmando-se como um instrumento válido na área
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 12
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAçÃO DO DESEMPENHO
_ ESTUDO DE CASO DO HSLE
dos recursos humanos. Tal como refere Jean-Marie Perreti "um sistema de
avaliação permite reunir as informações necessárias para construir os vários
programas (promoção, remuneração, formação...) e fundamentar as decisões
que dizem respeito às carreiras dos colaboradores" (Perreti, 2001, p.250).
Neste contexto, a avaliação do desempenho permite às chefias apreciar a
actuação da sua equipa durante um período de tempo delimitado, permitindo
igualmente detectar dificuldades de formação e reforçar a comunicação.
Na profissão de Enfermagem o processo de avaliação do desempenho
remonta de 1967, mas é com a restruturação da carreira de enfermagem de
1981 e posteriormente com a publicação da portaria 1894/84 de 30 de Março
de 1984, que a referida avaliação surge de forma organizada com exigências
Iegais definidas.
Desta forma, em í991 com o Decreto-Lei n.o 437191de 8 de Novembro de
(Anexo l), regulamentado pelo Despacho n.o 2193de 30 de Março (Anexo ll), o
processo de avaliação do desempenho dos enfermeiros surge como um valioso
instrumento de trabalho, voltado para o desempenho dos enfermeiros, isto é,
para aquilo que os enfermeiros efectivamente fazem no seu local de trabalho.
O novo processo de avaliação do desempenho prevê, em termos de
filosofia, que a avaliação seja um processo contínuo de orientação, que
envolva avaliador e avaliado de acordo com as normas e critérios
estabelecidos, de forma a atingir determinados padrões de Qualidade dos
Cuidado§ de Enfermagem. Este processo implicou alterações profundas no
sistema de avaliação, as quais têm dificultado a sua aplicação.
Tratando-se de um processo que se deseja rigoroso e criterióso, que
conduza a uma melhoria real da prestação de cuidados e desenvolvimento da
profissão de Enfermagem, pretendemos fazer referência no quadro teórico, à
participação activa de todos os actores neste processo como contribuição para
a melhoria do seu desempenho, valorização pessoal e profissional e detecção
de necessidades de formação.
Contudo, é de salientar que o enfermeiro avaliador, no exercício das suas
competências, desempenha um papel primordial na orientação, esclarecimento
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e envolvimento da equipa, com vista a atingir os objectivos propostos,
estimulando-a para a mudança.
A operacionalização do processo implica a compreensão de toda uma nova
fllosofia que o orienta, prevendo a atribuição de uma menção qualitativa,
obrigatoriamente considerada na promoção e progressão na caneira.
Se a avaliação do desempenho é a apreciação sistemática do exercício
profissional do enfermeiro dentro da sua categoria, reduzi-la apenas à
concretização do relatório crítico de actividades, para terminar na atribuição de
uma menção qualitativa, torna o processo no mínimo redutor.
Do mesmo modo e do ponto de vista organizacional, o que está em causa,
em qualquer sistema de avaliação, é a sua eficácia global e não a sofisticação
de um dos seus componentes, sendo importante analisar as relações entre os
objectivos, os instrumentos e os procedimentos (Caetano, 1996).
Diversos autores têm investigado a importância da avaliação do
desempenho, tanto para os indivíduos como para a organização, em contexto
empresarial, nomeadamente Drenth (1984), Chiavenato (1998), Almeida
(1996), Caetano (1996), entre outros, tendo sido dada ênfase às vantagens da
sua importância para a organização.
No que respeita à Enfermagem, a avaliação do desempenho, enquanto
sistema.formal e sistemático de apreciação do desempenho exercido pelos
enfermeiros na organização, surge como elemento de gestão de recursos
humanos. Desde Ionga data se tem tido a preocupação de e§tudar a
problemática da gestão aplicada à Enfermagem, e na área da avaliação do
desempenho em enfermagem, salientamos das pesquisas realizadas neste
âmbito, os estudos realizados por Moreira (2000) e Pereira (2001).
Face às mudanças anteriormente apresentadas, o interesse por esta
temática e tendo presente a dinâmica que o processo de avaliação do
desempenho na Carreira de Enfermagem impõe, é nossa intenção tentar
identificar o problema, tendo como ponto de partida o objectivo geral desta
pesquisa:
Analisar o processo de avaliação do desempenho em Enfermagem, tal
como funciona e é aplicado, no caso do HSLE.
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É neste contexto organizacional, no HSLE, que pretendemos efectuar esta
pesquisa, com o intuito de percepcionar o estadio de desenvolvimento do
actual p[ocesso de avaliação do desempenho.
Enquanto enfermeira envolvida no processo, a investigadora é confrontada
frequentemente com opiniões desfavoráveis, relativamente ao processo de
avaliaçãO do desempenho, sendo este encarado como "Complicado" e
"utópico". E, sendo esta forma de avaliação contínua, que permite um
acompanhamento individual, assim como a orientação do enfermeiro, de modo
a ajudá-lo a atingir níveis de desempenho que mantenham os padrões de
qualidade definidos pela Orga nizaçáo, é para nos difícil aceitar que muitos
enfermeiros continuem desmotivados e desiludidos com o actual processo de
avaliação. Também como enfermeira avaliada neste processo de avaliação e
da discussão que muitas vezes existe com outros actores do processo, sobre
esta teniática, parece que a simples existência de legislação não é garantia de
sucesso, visto que se assiste com frequência à falta de cumprimento do
preconizado pela lei. Esperamos que a realização deste trabalho possa
clarificar esta questão no HSLE.
Assim, muitas interrogações sobre esta problemática nos têm levado à
reflexão 'e discussão com os nossos pares sobre as causas que lhe estão
subjacentes. Face a esta problemática, surgem algumas questões, pelo que de
acordo de com o problema de investigação, traçamos os seguintes objectivos
específicos, aos quais nos propomos dar resposta com este estudo:
Descrever o processo de avaliação do desempenho segundo cada
. grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista;
- Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliação do
desempenho quanto à formação;
- Identificar a atribuição ao processo formal e aplicado;
- ldentificar as dificuldades de utilização e aplicação do processo de
. avaliação do desempenho aplicado;
- Descrever as prescrições dos diferentes participantes;
- Conceptualizar hipóteses para explicar a forma como o processo de
avaliação do desempenho ocorre.
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Dado que no processo de avaliação do desempenho existem avaliadores,
avaliadob e órgãos de gestão, pretendemos inquirir estes actores
organizacionais, de forma a obter informação real, precisa e actual das suas
vivências nesta problemática, de forma a conhecer o caso concreto desta
organização. Só assim poderemos obter dados que nos possibilitem encontrar
um caminho com pistas de actuação futura, bem como vir a contribuir para
colmatar lacunas eventualmente existentes.
Apesar do esforço na elaboração de um estudo desta natureza e da
complexidade que envolve, estamos conscientes das limitações do mesmo, no
entanto, esperamos que possa constituir um contributo para a gestão dos
recursos humanos em Enfermagem.
Esta. Dissertação de Mestrado está estruturada essencialmente em duas
partes, de forma afazer uma abordagem das diferentes estruturas políticas, ou
seja, estrutura macro-política (nível organizacional), meso-po!ítica (órgãos de
gestão e administração) e micro-política (estudo de caso do HSLE).
A primeira parte envolve o estudo teórico, como resultado da pesquisa
teórica realizada, onde na perspectiva de vários autores, e feita por um lado
uma abordagem da avaliação do desempenho formalizada em contexto
organizacional e por outro, uma abordagem actual à profissão de enfermagem.
E a contextualização da avaliação do desempenho formalizada em
enfermagem.
Na segunda parte, surge o estudo empírico, onde nos propomos especificar
mais detalhadamente o problema de investigação, dar respostas às questões
que emergem do estudo teórico. Apresentar uma síntese da contribuição
teórica e apresentar uma proposta de intervenção organizacional.
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I PARTE
QUADRO TEORICO
1.1 - AVALTAÇÃO DO DESEMPENHO FORMALTZADA EM CONTEXTO
ORGANIZACIONAL
1.1.1 - Evolução histórica da Avaliacão do Desempenho
As últimas décadas conduziram a grandes mudanças nas várias vertentes
do conhecimento, cientifico, técnico, cultural e social. Ao nível dos sistemas de
saúde assistiu-se ao desenvolvimento de conceitos, metodologias e práticas
ligadas à gestão das organizações. A gestão dos serviços de saúde tem
atingido'nos últimos vinte anos um grande desenvolvimento na área do
conhecimento e investigação, bem como no exercício profissional.
Nos dias de hoje, as preocupações da gestão das organizações de saúde
são no sentido do profissionalismo, equidistância, disciplina e orientação
estratégica, avaliação do desempenho dos serviços e das pessoas, avaliação
dos resultados e orientação dos serviços para o interesse do cliente/utente
(Moreira,2000).
As práticas de avaliação sempre acompanharam o homem. Desde os
primórdios da humanidade que o homem tem tido como preocupação julgar os
outros. Qualquer que seja o contexto, profissional ou não, estamos a todo o
momento a avaliar o desempenho das coisas e pessoas que nos rodeiam.
Apesar das práticas de avaliação do desempenho formalizada não serem
recentes, é a partir da Segunda Guerra Mundial que começa a implementação
de sistemas formais de avaliação sistemáticos, escritos e com periodicidade,
quer a níve! dos órgãos públicos, quer a nível das empresas (Oliveira, 1998).
Inicialmente a ênfase era colocada na eficiência das máquinas como forma de
aumentar a produtividade, o homem era visto como um objecto sujeito às
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mudanças de acordo com os objectivos da organização, e facilmente
manipu!ável, por se acreditar que pudesse ser motivado e influenciado
exclusivamente por interesses económicos.
Com'o aparecimento da Escola das Relações Humanas emerge como
preocupação fundamental dos gestores o homem e não a máquina como até
aquitinha acontecido.
Em 1842, o Serviço Público Federal dos Estados Unidos implementou um
sistema de relatórios anuais para avaliar o desempenho dos seus funcionários
(Moreira;2000).
Neste sentido e de acordo com Caetano (1996), a avaliação do
desempenho profissional, como sistema formal de apreciação do trabalho
desenvolvido pelos colaboradores de uma organizaçáo, surgiu como uma
componente da gestão de recursos humanos, desde que a gestão das
organiza.çôes começou a ser teoricamente elaborada e sistematizada, no início
deste século.
Surgiram então várias teorias administrativas, cujas técnicas tinham como
finalidade criar condições para uma significativa melhoria do desempenho
humano nas organizações.
Nos anos 50 surge uma forma diferente de abordar o funcionamento das
organizações, de onde emergem algumas teorias como, a Teoria
Comportamental ou Teoria Behaviorista, abandonando assim as posições
normativistas e prescritivas da Teoria Clássica, Teoria das Relações Humanas
e Teoria Burocrática. Nesta abordagem defende-se que o comportamento dos
indivíduos é determinado pelo meio onde este se insere, é o meio que fomece
os estímulos aos quais o indivíduo responde.
Nos meados da década de cinquenta verificam-se importantes mudanças
nas orientações das pesquisas efectuadas pela psicologia cognitiva, dando
origem a uma abordagem mais global em alternativa aos pressupostos do
behaviorismo (Caetano, 1 996).
Nos anos 80 do século XX surgem investigações que já não se preocupam
em confrontar as cotações dos avaliadores com critérios externos mas, sim, em
analisar os processos cognitivos dos avaliadores com intenção de
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compreender as fontes a as Gausas dos enviesamentos (Caetano e Vala,
2002).
A avaliação do desempenho como sistema formal tem evoluído com o
contributo das várias investigações de carácter interdisciplinar. Neste âmbito,
Curado (1997), acentua a evolução que tem ocorrido ao nível da abordagem
individual centrada no avaliador para uma abordagem mais conceptual,
organizacional, social e política, dando especial importância ao avaliado e ao
processo de construção social que representa a interacção avaliado
aval i ador - desenyo lv i mento organ izac ion al.
Assim, o processo de avaliação do desempenho é um. sistema formal e
sistemático que permite apreciar o trabalho desenvolvido pelos trabalhadores
de uma organização. Em termos gerais, qualquer sistema de avaliação do
desempenho pode ser contextualizado como integrando um conjunto de três
componentes, interligadas dinamicamente, e que incluem, os objectivos, os
instrumentos e os procedimentos (Caetano e Vala, 2OO2).
Mais à frente, no quadro teórico, serão desenvolvidos estes três
componentes, mais especificamente relacionados com a avaliação do
desempenho em enfermagem, visto ser esta a área temática do trabalho. No
entanto, importa aqui salientar, que estas três componentes, os objectivos, os
instrumentos e os procedimentos, estão relacionados com a investigação
empírica porque nos ajudarão a especificar mais detalhadamente o problema
de investigação e dar respostas às questões que do quadro teórico emergirem.
1.1.2 - Conceitos de Ava do Desemoenho
AVALTAÇAOa
De acordo com Machado (1981), avaliação é o "acto de avaliar; cálculo do
número de pessoas ou coisas; o valor dado pelos avaliadores; a determinação
do justo preço de qualquer coisa; a estimativa, juízo que se forma de alguma
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coisa". Avaliar, para o mesmo autor significa, "determinar a valia; apreciar o
merecimento de; compreender, apreciar bem, reconhecer, julga/'.
Avaliar é uma actividade realizada várias vezes ao dia, durante toda a
nossa vida e sempre que observamos algo ou alguém.
Desde os primórdios que nos avaliamos uns aos outros, ou seja, desde que
o homem trabalha para outro que é feita a avaliação do trabalho de outrém. O
registo dessa avaliação tornou-se primordial, pois a mente humana tende a
registar sempre os aspectos negativos esquecendo os aspectos positivos,
assim, com o registo a margem de erro torna-se menor.
Neste sentido, avaliar pressupõe sempre um julgamento, desta forma as
"informações favoráveis ajudam a satisfazer as necessidades psico!ógicas de
competência e sucesso" (Beer, 1993, p.17), enquanto que qualquer informação
menos favorável é sentida como um fracasso e constitui uma agressão à auto-
estima.
O acto de avaliar é, por si só, controverso. lnclui tabus relacionados com a
avaliação de pessoas e conceito de sigilo, implica subjectividade relacionada
com diversidade de critérios entre outros.
a DESEMPENHO
Contiariamente ao conceito de avaliação, o conceito de desempenho não é
tão controverso.
Desempenho refere-se à actuação do profissional face ao cargo que ocupa
na organização, tendo em conta as responsabilidades e as actividades que lhe
foram atribuídas nesse contexto, bem como aos resultados que dele esperam
(Machado, 1981).
Desta forma, o desempenho está relacionado com os aspectos observáveis
em acto, face a parâmetros pré-estabelecidos, apos uma análise dos
resultados atingidos em termos qualitativos e quantitativos. É algo que será
sempre avaliado tendo em conta os objectivos da organização.
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De acordo com Femando Almeida (1996), o desempenho resulta da
interacção entre chefia e colaborador, associado a um conjunto de
características es pecíficas e facto res s ituaciona is.
O desempenho compreende a actuação do indivíduo no seu posto de
trabalho, expressado em projectos, actividades ou funções que são atribuídas,
bem como os resultados que dele são esperados, defenidos por padrões de
desempenho. Assim, importa salientar que existem alguns factores de natureza
psicologica que podem influenciar o desempenho de uma função. Pelo que
Femando Almeida refere como aptidões específicas as emoções, atitudes,
valores e motivações, cuja combinação "varia de indivíduo para indivíduo e
contribui para o maior ou menor sucesso de desempenho de uma função"
(Almeida, 1996, p.7).
As emoções são uma força poderosa, capaz de influenciar o
comportamento humano. Podem ser a base de conflitos interpessoais, mas
também.o suporte das melhores acções. O mesmo autor refere-se às emoções
como o "sal" da vida.
No que respeita às atitudes, são conhecidas como uma resposta pronta e
consistente a determinados estímulos que foi apreendida e se tornou num
modo típico de resposta.
Por sua vez, os valores interiorizados através da cultura e subcultura
existente no meio em que a pessoa está inserida, são normativos, o que
implica e existência de sanções, o que pode provocar no ser humano
desconforto psicológico ou sentimento de culpa perante situações de
transgressão.
Relativamente às motivações, estas são a base fundamental da'conduta
humana. De acordo com vários autores o seu estudo tem especial importância
na Teoria das Necessidades Humanas, onde as necessidades são
identificadas e classificadas em categorias (Almeida, 1996).
Ainda segundo o mesmo autor, dos factores abordados anteriormente, o
mais facilmente influenciado pela chefia é a motivação. O que não quer dizer
que os ôutros factores não possam sofrer alterações, mas se tais ocotrerem
são normalmente graduais e lentas. Com dificuldade se altera uma atitude,
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valores ou interesses em relação ao trabalho, no entanto, tal facto poderá
ocorrer em determinadas circunstâncias. Mas, "no ponto de vista da liderança,
é a gestão das motivações que tem uma importância determinante no controlo
de desempenho" (Almeida, 1996, p.11) dos profissionais na organização.
AVALIAÇAO DO DESEMPENHO
Se, desde há longa data, se tem vindo a reconhecer o importante papel da
avaliação do desempenho nas organizações, a simples associação dos
conceitos de avaliação e desempenho não é suficiente para caractenzar o
conteúdo da expressão, como actualmente é entendida a nível do
comportamento organ izacional.
Na opinião de Amado (1978), citado por Peretti, "a avaliação do
desempenho responde a uma necessidade humana: todo o indivíduo tem
necessidade de se avaliar dentro do contexto do seu trabalho, de medir a sua
própria efisácia" (Peretti, 2001, p250).
Neste contexto, todos somos avaliadores e avaliados em permanência. Ao
longo dâ nossa existência, será difícil encontrar momentos em que as questões
de avaliação não se coloquem, uma vez inseridos numa organização, o acto de
avaliar e de ser avaliado está implícito.
Segundo Fernando Almeida a "avaliação do desempenho pode ser definida
como o processo pelo qual uma organização mede a eflciência e eficácia dos
seus colaboradores" (Almeida, 1996, p.15).
Neste sentido, a avaliação do desempenho é um processo estratégico, que
pode ser usado como ferramenta de gestão. É um processo através do qual, "o
desempenho é medido e dirigido para objectivos individuais, grupais e
organizacionais" (Neves, 2001, p.227).
De acordo com estes autores, a avaliação do desempenho é uma
sistemática apreciação do desempenho profissional de cada indivíduo, sendo
um processo para estimular as qualidades desse mesmo indivíduo. Pois para
além de comparar objectivos com resultados, visa a promoção da pessoa e a
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modificação do seu comportamento, tendo em consideração as suas aptidões,
bem como outras características pessoais. É ainda de salientar que a avaliação
se refere ao desempenho profissional em determinado cargo,, e que,
evidentemente se traduz em determinados comportamentos e atitudes. No
entanto, as características da personalidade do profissional não são avaliadas,
embora sejam muitas vezes importantes e determinantes no desempenho
profissiohal.
Chiavenato refere que "a avaliação do desempenho é uma sistemática
apreciação do desenvolvimento do indivíduo no cargo e no seu potencial de
desenvolvimento" (Chiavenato, 1998, p.85), que dá ênfase às motivações,
objectivos e resultados do trabalho, atingidos pelos profissionais, visando a
melhoria dos resultados no futuro. Constituindo uma técnica de gestão
fundamental na actividade administrativa, pois é através dela que é possível
detectar determinados problemas, tais como, supervisão de pessoal,
integração do trabalhador na organização ou cargo e /ou discrepância de não
aproveitamento relativamente ao posto de trabalho que ocupa.
Neste âmbito, o processo de avaliação do desempenho surge com a
f,nalidade de melhorar e manter a adaptação das aspirações e resultados do
desenvolvimento individual, de acordo com os objectivos e a evolução da
organização.
Deve-se ainda salientar que, actualmente, a avaliação do desempenho
interfere.directamente com os processos de gestão, na medida em que exige
uma gestão por objectivos, novos circuitos de transmissão de comunicação, a
revisão da política de formação e do sistema de integração de pessoal, tendo
em conta as condições de trabalho.
Adaptando estes conceitos à realidade vivida pelos profissionais de
enfermagem, Silva descreve-a desta forma,
"avaliação do desempenho é a apreciação sistemática do exercício
profissionatdo enfermeiro, no seu cargo, na sua unidade de cuidado.s, no
estabelecimento ou seruiço, e do seu potencial de auto-aprefeiçoamento,
para determinar o valor, a excelência, as capacidades do enfermeiro na
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sua prática com a finalidade de o ajudar a desenvolver pessaal e
profissionalmente e proporcionar aos utentes do estabelecimento ou
seruiço, cuidados de enfermagem de melhor qualidade" (Silva, 1994,
p.66).
Verificamos assim, que é dada importância à avaliação profissional do
indivíduo, em função do papel que este desempenha na organizaçáo. Logo,
existe uma interdependência entre as pessoas e a organização, não podendo
proceder a uma análise descurando o meio onde trabalham. É neste sentido
que a avaliação do desempenho deve considerar o contexto onde a avaliação
se realiza.
Para Viriato Moreira (2000), na perspectiva da organizaçáo, a avaliação é
vista como um dos meios ao seu alcance para atingir as suas finalidades. A
eficácia da avaliação é muitas vezes considerada em função da sua
contribuição para essas finalidades, também elas resultantes do processo
social organizativo.
Na nossa opinião toma-se assim importante definir o conceito de avaliação
do desempenho. Neste contexto na presente dissertação a avaliação do
desempenho será entendida como a apreciação do desempenho profissional
do avaliado em conjunto com o avaliador, em momentos formais e informais
de avaliâção, com o objectivo de valorizar o profissional e o ajudar a identificar
os aspectos onde deve apostar para se valorizar. E avaliação do desempenho
formalizada como, a apreciação do desempenho profissional do avaliado
efectuada em momentos formais de avaliação, de acordo com os
procedimentos inscritos na lei.
1.1.3 - O que avaliar, como avaliar, quem avalia e para quê avaliar?
A evolução da avaliação do desempenho tem-se baseado em diferentes
perspectjvas, de acordo com os aspectos mais valorizados pelos
investigadores.
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Parece-nos pertinente referir o estudo realizado por Caetano (1996), pela
actualidade da informação que disponibiliza sobre o sistema de avaliação do
desempenho.
Segündo este autor, as várias abordagens efectuadas resultaram
inicialmente, de uma maior ênfase dada aos instrumentos utilizados, numa fase
posterior, a ênfase recai sobre os processos cognitivos do avaliador, e
recentemente, no contexto em que o avaliado se encontra, assim como na
forma como se processa a avaliação. A primeira perspectiva mencionada por
Caetano'(1996), alvo de investigação até à década de setenta, é denominada
como metáfora do teste, que se traduz fundamentalmente num problema de
medida de desempenho do avaliado.
A metáfora do teste tem como pressuposto a necessidade de se obter um
'Julgamento" exacto do avaliado, o que permite compreender a constante
preocupação na construção e formato das escalas bem como na sua avaliação.
No sentido de minimizar erros de "julgamento" na avaliação do
desempenho profissional, torna-se necessário garantir a exactidão do conteúdo
desses julgamentos. Logo, o grau de exactidão e de objectividade que se
pretende numa avaliação dependerá principalmente do tipo de instrumento que
for utilizado pelo avaliador. O avaliador deve seguir critérios de forma a tomar a
avaliação o mais objectiva possível.
Quando se questiona o que avaliar, pressupõe desde logo a existência de
três possibilidades, avaliar a pessoa em si (capacidades, competências,
personalidade e motivações), o seu comportamento (o que faz e o esforço
desenvolvido) e os resultados obtidos, comparados com os objectivos
esperados, permitem conferir a medida de desempenho.
Assim, se a finalidade específica da avaliação do desempenho reside em
dar 'Íeed-back ao trabalhador sobre o seu desempenho" (Caetano e Vala,
2OO2, p.374), então a observação deverá incidir na capacidade de mudança em
termos de comportamento e de atitudes do avaliado.
Na opinião de Câmara et al., "os sistemas de avaliação do desempenho
ocupam um lugar central no conjunto das fenamentas da gestão de Recursos
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importantes para a retenção, motivação e desenvolvimento pessoal dos
avaliados.
A avaliação do desempenho tomou-se um instrumento fundamental na
gestão dos recursos humanos da organização e em particular no seu sistema
de informação. Neste sentido, a gestão da informação permite influenciar
decisões sobre os trabalhadores ou fomecer-lhes feedback sobre o seu
desempenho (Moreira, 2000).
Ao utilizar um sistema de avaliação a organização fá-lo de acordo com os
objectivos já definidos, o que implica que todos os avaliados saibam o que
esperam deles, quais os parâmetros de avaliação e calendarização dos
resultados a obter.
Mas, os objectivos a atingir com os sistemas de avaliação do desempenho
são específlcos quer se tratem de pessoas ou de organizações, e por vezes
compatibilizá-los não é nada fácil (Câmara et al., 2001).
De acordo com Caetano (1996), o sistema formal de avaliação do
desempenho não se traduz só nos instrumentos de avaliação, engloba sim um
conjunto de três componentes interligados: objectivos, instrumentos e
procedimentos.
Todas as pesquisas, à luz da metáfora do teste, têm-se centrado
essencialmente nas qualidades psicométricas dos instrumentos de avaliação e
na fiabilidade das fontes que a emitem.
Relativamente às finalidades da avaliação do desempenho Caetano
realizou uma vasta investigação da literatura de alguns autores, entre os quais,
McGregor (1957), Jacobs et al. (1980), llgen e Schneider (1991), Locher e Teel
(1988), Levine (1986), Cleveland et.al. (1989), e integrou as contribuições
destes autores sobre a avaliação do desempenho, conceptualizando-as em
"três categorias de objectivos gerais: objectivos que visam a manutenção e o
desenvolvimento da organização, desenvolvimento individual e centrados na
gestão da recompensa" (Caetano, 1996, p.97).
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'Quadro 
1. - Finalidades/Objectivos da Avaliação do Desempenho
perspectivados por vários autores
Fonte: Adaptado de António Caetano (1996)
Autor Finalidades/Objectivos da avaliação do desempenho
McGregor (1957)
o Fornecer julgamentos que fundamentam aumentos salariais,
o Permitir promoções e transferencias,
. Dar feedback ao avaliado sobre o seu desempenho,




o Dar feedback e desenvolvimento do avaliado,
o Promover,
. Seleccionar,
. Formar e supervisionar,
o Desenvolver e efectuar o diagnóstico organizacional.
Levine (1986)
o Distribuir salários,
o ldentificar necessidades de formação,




o Melhorar o desempenho,




o Dar feedback ao avaliado,




o Tomar decisões relativas aos colaboradores,
. Dar feedback sobre o desempenho.
Caetano (1996)
. Reconhecer o desempenho individual,
. Dar feedback da performance do colaborador,
o Decidir sobre remunerações,
o ldentificar as deficiências do desempenho.
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No quadro 1, foi elaborada uma síntese das finalidades/objectivos da
avaliação do desempenho na perspectiva dos autores já anteriormente
referenciados, comparando com o estudo realizado por Caetano (1996), que
incidiu sobre 300 empresas do sector secundário e terciário da zona de Lisboa
e Vale do Tejo, que fazem parte das 500 melhores e maiores empresas do
país, onde são apresentados os objectivos mais frequentemente atingidos
pelas empresas que utilizam sistemas de avaliação do desempenho.
Quanto aos instrumentos de avaliação, o mesmo autor, considerou a
possibilidade de criar instrumentos de avaliação do desempenho, obedecendo
a quatro critérios fundamentais: fidelidade, validade, praticabilidade e isenção
de enos psicométricos. No entanto, as investigações realizadas neste âmbito
revelam que existem vários instrumentos psicometricamente equivalentes e
que não existe nenhum tipo de instrumento perfeito do ponto de vista
psicométrico, ou seja, isento de algum erro de cotação.
No que respeita às fontes de avaliação, verificamos que existem alguns
conjuntos de actores organizacionais que estão habituados a realizar a
avaliação do desempenho, tais como: os colegas do avaliador, o próprio
avaliado, os subordinados e os clientes. A fonte privilegiada para avaliar o
desempenho das pessoas nas organizações tem sido a chefia imediata do
avaliado.(Caetano e Vala, 2002).
Segundo Caetano (í996), tem-se dado especial importância à formação
dos avaliadores com o objectivo de evitar os enviesamentos passíveis de
perturbar a exactidão de um julgamento, devido ao uso inadequado dos
instrumentos. Para tal, os esforços devem centrar-se no desenvolvimento e
aperfeiçoamento das competências dos avaliadores para que estes aprendam
a observar e registar o desempenho dos avaliados e que treinem a utilização
apropriada dos instrumentos, procurando assim evitar os erros.
Todavia, a generalidade das pesquisas de investigação acerca da
avaliação do desempenho à luz da metáfora do teste centram-se
essencialmente na construção de vários formatos de instrumentos de avaliação
e nas suas qualidades psicométricas, descurando outros aspectos importantes
como, a informação que se obtém do desempenho dos actores
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organizacionais, o feedback que lhes é fomecido, as consequências dessa
avaliação, quer para o avaliado, quer para a organização, os custos
despendidos e o contexto em que ocorrem o processo de avaliação.
A partir da década de 80, alguns investigadores como Landy e Farr, partem
do pressuposto que a avaliação do desempenho não se reduz apenas a um
problema de medida, a um problema de instrumentos, mas sim a um problema
do seu utilizador, ou seja, o avaliador. Este passa a ser considerado como um
elemento fortemente activo, do qual depende a procura a processamento de
informação necessária à obtenção do resultado final da avaliação, ou seja, ao
'Julgamento do avaliado".
Surge então a metáfora do processador de informação, cujo interesse recai
no estudo dos "processos através dos quais os avaliadores produzem os seus
julgamentos, com vista a explicitar as fontes e as causas dos enviesamentos"
(Caetano, 1996, p.137), que resultam de falhas na utilização de regras de
processamento da informação.
Estas falhas traduzem-se nos julgamentos do avaliado, tal como referem
Landy e Fan (1980), "é tempo de parar de olhar para os sintomas de
enviesamento na cotação e começar a examinar as potenciais causas"
(Caetano, 1996, p.137).
Segundo estes autores a resolução do problema da exactidão e eficácia
avaliação deve focalizar-se na análise dos processos cognitivos do avaliador e
não apenas no estudo dos instrumentos, uma vez que consideram a avaliação
do desempenho como um exemplo específico da percepção de pessoas, na
qual os processos cognitivos têm lugar privilegiado.
Esta viragem na investigação da avaliação do desempenho deve-se a uma
mudança ocorrida na área da psicologia experimental, que nos finais da
década de 50 "começou a abandonar as teses de behaviorismo e desenvolveu
programas de pesquisa direccionados para os problemas cognitivos" (Caetano,
1996, p.141), centrados no estudo dos processos mentais que ocorrem no ser
humano.
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Nesta nova abordagem, procede-se a análise dos processos em vez do
conteúdo, pois é através deles que os avaliadores produzem os seus
julgamentos e explicitam as fontes e as causas dos enviesamentos.
Noutra perspectiva, Ana Morais refere que, algumas empresas têm
avançado com a "formalização de um sistema de avaliação do tipo Balanço de
Actividades, que veicula uma concepção de organização baséada na
descentralizaçáo da tomada de decisão e no ajustamento interactivo entre
unidades funcionalmente interdependentes" (Morais, 1996, p.9), na medida em
que o processo clássico de avaliação não é congruente com a po!ítica de
gestão partilhada dos recursos humanos. Nesta visão, o processo de avaliação
é conceptualizado como um processo (re)organizativo que pode facilitar o
desenvolvimento da relações mais funcionais e adultas, entre os operadores e
o seu enquadramento; sustentar a descentralizaçáo da gestão do processo
produtivo e contribuir para a concretizaçáo da gestão partilhada dos recursos
humanos.
Esta nova forma de avaliar o desempenho, que veicula uma filosofia de
gestão que reconhece a importância de ver e considerar as várias dimensões
de uma situação, não é compatível com a tradicional concepção de gestão de
uma organização. Partindo desta ideia, e através de um estudo realizado
acerca dos sistemas formais de avaliação do trabalho, a autora explicita a
diferença entre a forma "tradicional" de avaliação, baseada no controlo
normativ.o e hierárquico e por isso compatível com a tradicional forma de ver a
gestão e organização de uma empresa, e uma forma de avaliar baseada na
comunicação e num processo decisional descentralizado que só se ajusta ás
novas formas de olhar a gestão e organização, como referimos anteriormente.
Ao considerar que "a efectiva implementação de um sistema avaliativo do tipo
Balanço de Actividades implica uma verdadeira reformulação da forma normal
de ver a organização" (Morais, 1996, p.170).
Relativamente ao "quem avalia", verifica-se tradicionalmente e com alguma
frequência como avaliador a chefia imediata do avaliado. De acordo com
Caetano (1996) quando cita Latham e Wexley, tal facto prende-se por,um lado,
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com "a estrutura hierárquica da maioria das organizações que reforça o direito
dos supervisores para efectuar avaliações dos seus subordinados". Por outro
Iado, e na perspectiva Taylorista, é o "supervisor que será a fonte em melhores
condiçôes para observar e apreciar a adequação do desempenho do
subordinado" (Caetano, í 996, p.75).
Segundo Kurgant (1991) e Almeida (1996), as fontes de avaliação são as
seguintes:
. chefia
o pât"ês do subordinado
.. auto-avaliação
. subordinados do avaliado
. clientes
. combinação dos anteriores




o pârês do subordinado
. auto-avaliação
Quando o objectivo da avaliação é apenas classificar o desempenho, o
avaliador mais indicado é o superior directo. Se o objectivo da avaliação é
idêntico mas associa o desenvolvimento individual, então, deverá utilizar-se um
metodo misto, ou seja, o chefe e a auto-avaliação. Neste sentido, Caetano
refere que "a auto-avaliação não tem sido utilizada nas organizaçôes devido ao
contexto de trabalho e de gestão tradicional aí predominante" (Caetano, í996,
p.e0).
Em contexto organizacional, é importante salientar de acordo com a
perspectiva dos vários autores, as fontes de avaliação, tal como acima, referido,
de forma a perceber que nem só o chefe imediato pode ser o avaliador, como
acontece na caneira de enfermagem. De acordo com a Regulamento da
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Avaliação do Desempenho, expresso no Decreto-Lei n.o 437191 de 8 de
Novembro, a competência de avaliar o desempenho profissional pertence
conjuntamente ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores. Os
enfermeiros avaliadores devem possuir categoria superior à do avaliado,
podendo, excepcionalmente, ser designado enfermeiro avaliador de categoria
igual à do avaliado.
Assim, a fonte de avaliação na carreira de enfermagem, toma especial
importância para esta investigação, pelo que será desenvolvido na
contextualização da avaliação do desempenho em enfermagem.
1.1.4 - Para que serve a Avaliação do Desempenho?
O processo de avaliação do desempenho, não constitui uma prática de
modificação de comportamentos. De acordo com Almeida (1996), deve ser
considerada como um instrumento de levantamento de dados ou
necessidades, que exprimam as condições que na organizaçáo, estejam, em
determinado momento, a prejudicar, dificultar ou até mesmo a impedir o
completo aproveitamento dos seus recursos humanos.
Como instrumento de gestão de recursos humanos, a avaliação do
desempenho, deve ser capaz de dar a conhecer de forma específica o
comportamento do indivíduo no seu local de trabalho, em contexto
organizacional, no que ele tem de condicionantes ambientais, políticas,
procedimentos e elemento humano. Assim e tal como refere Almeida, "o
primeiro objectivo da avaliação do desempenho é conhecef' (Almeida, 1996,
p.18).
A conecta utilização deste instrumento, segundo Almeida (1996), pode
transmitir determinados aspectos relativamente ao desempenho do indivíduo,
como:
. a sensação de verdadeira segurança em termos de carreira a curto,
médio e longo prazo;
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a
a
a satisfação de necessidades sociais e de integração, no sentido de
que quem trabalha Íaz parte de um grupo e necessita de sentir-se
adequadamente posicionado sob esse aspecto;
a importância da própria actividade em relação às actividades dos
outros colegas de trabalho;




De acordo como o mesmo autor, abrangência de um sistema de avaliação
do desempenho deve ser total," todos, sem excepção devem ser avaliados.
Ainda que não explicitamente, pelo menos implicitamente" (Almeida, 1996,
p.20). Assim, importante que o processo de avaliação do desempenho seja
visto, por todos os que fazem parte integrante dele, como mais uma das
funções de que é composta a sua prestação dentro da organização.
Caetano e Vala (2002), referem que qualquer organização quando
implementa um processo de avaliação do desempenho, tem determinados
objectivos, que pretende atingir com a sua aplicação. Neste sentido, McGregor
(1957), considera que os principais objectivos que conduzem uma organização
a implementar um sistema de avaliação do desempenho se relacionam com a
satisfação de três necessidades, sendo uma da organização e duas do
indivíduo. No que respeita à organização, avaliação do desempenho ajuda as
decisões administrativas ligadas às transferências, bem como às
remunerações, entre outras. Em relação ao indivÍduo, permite que o avaliado
conheça a análise que é feita acerca do seu desempenho e permite ao
avaliador aconselhar o trabalhador no seu percurso profissional (Caetano e
Vala, 2OO2).
Neste contexto, a avaliação do desempenho permite apoiar as decisões de
acção disciplinar, dar feedback, desenvolver profissional e pessoalmente o
trabalhador, servir de critério para promoções, para o recrutamento e selecção
de pessoa!, para a formação e para o diagnóstico e desenvolvimento
organiacional.
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Como fenamenta de diagnostico, quando bem utilizada a avaliação do
desempenho deve ser vantajosa para todos. Ao contrário do que muitos
frequentemente pensam, "não deve ser considerada como um ajuste de
contas, mas sim como um retrato fiel do comportamento de cada um, em
situação de trabalho" (Almeida, 1996, p.18)
1.1.5 - lnstrumentos utilizados na Ava liacão do Desemoenho
A avaliação do desempenho está em grande parte associada ao tipo de
instrumentos utilizados. Existem vários, pelo que a opção por um ou por outro
instrumento, ou pela combinação de vários, depende essencialmente do que a
organização pretende realmente avaliar nos seus profissionais. Por outro lado,
cada um deles apresenta vantagens e desvantagens.
Morhman et al. (1989), refere que relativamente ao que deve ser avaliado,
as abordagens podem ser efectuadas de diferentes prismas, nomeadamente
as que se centram nos traços de personalidade, as que se centram nos
comportamentos no trabalho e as que se centram nos resultados (Caetano,
1ee6).
Segundo Caetano (1996), a categorizaçáo proposta por Morhman (1989),
encontra-se incompleta, visto que não contempla o elemento social resultante
do comportamento do profissional em desenvolvimento num quadro onde estão
também integrados outros profissionais. Assim, este autor acrescenta outro
metodo de avaliação, centrado na comparação com outros.
Neste sentido, a classificação proposta por Caetano (1996), enquadra os
métodos de avaliação do desempenho em quatro abordagens, tal çomo se
apresenta no quadro 2.
As abordagens centradas na personalidade traduzem-se num tipo de
escalas em que são apresentados traços de personalidade considerados
relevantes em função do cargo em causa.
As abordagens centradas nos compoÉamentos originaram inúmeros
instrumentos de avaliação que, apesar da sua diversidade, consideram o
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desempenho de uma função como uma realidade multidimenciona! e utilizam
amostras reais de comportamentos para ilustrar condutas adequadas e não
adequadas.
Os diferentes métodos de avaliação incidem, directamente, sobre a
avaliação de acções ou comportamentos específicos, em vez de incidirem em
traços de personalidade.
Quadro 2. - Abordagens da Avaliação do Desempenho
Fonte: Adaptado de Caetano (1996), Almeida (1997)
Quanto às abordagens centradas na comparação com os outros
consideram que a organização constituída por pessoas organizadas em grupos
profissionais e que estes desenvolvem interacções directas e exercem entre si
Abordagens centradas na personalidade
. escalas ancoradas em traços
Abordagens centradas nos compoÉamentos
o incidentes críticos
escalas de escolha forçada
. escalas ancoradas em comportamentos
o escalas de padrão misto
. escalas de observação comportamental
o listas de verificação
Abordagens centradas na comparação com outros
. ordenação simples
o coffipâração por pares
o distribuição forçada
Abordagens centradas nos resultados
padrões de desempenho
o gestão por objectivos (MBO)
Mestrado em Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde 35
Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAçÃO DO DESEMPENHO
_ ESTUDO DE CASO DO HSLE
influencia mútua. Deste modo, é possível utilizar esta relação socia! como uma
medida de desempenho, comparando uns com os outros.
A comparação pode assumir várias formas, o que teva à existência de
diferentes métodos de avaliação.
Relativamente às abordagens centradas nos resultados, estas
pressupõem que a avaliação seja feita com base nos resultados dos
comportamentos ou das actividades desempenhadas pelos profissionais. Neste
caso, o§ comportamentos são apenas o meio de que os profissionais se
serviram para atingir o fim a que se propuseram.
Conforme a avaliação dos resultados seja efectuada em confronto com
padrões de desempenho previamente estabelecidos ou com objectivos
definidos para determinado período, assim teremos dois tipo de métodos de
avaliação baseada em resultados.
Das abordagens apresentadas, considero importante realçar os métodos
que, pela sua aplicação prática, se adequam à problemática em estudo:
o Escalas ancoradas em comportamentos
o Padrões do desempenho
. . Gestão por objectivos
3 Escalas ancoradas em comportamentos
São conhecidas pela sigla BARS ("behaviorally archored rating scales") ou
BES ("behaviorally expectations scales") e foram propostas por Smith e Kendall
(1963), citados por Caetano, "como alternativa às escalas ancoradas em
adjectivos. São utilizadas "âncoras que descrevem comportamentos que
ilustram diferentes graus de eficácia em cada dimensão a analisa/', (Caetano,
1996, p.57) em vez de âncoras expressas em simples adjectivos ou números.
O modelo mais comum é constituído por um conjunto de escalas
comportamentais de avaliação que incidem sobre as principais dimensões do
trabalho do avaliado. O tipo e número de dimensões tidas em conta nestas
escalas estão directamente relacionadas com o cargo que o profissional ocupa.
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Como exemplo de dimensões consideradas, encontram-se a
responsabilidade, as competências profissionais, a quantidade e qualidade de
trabalho, a iniciativa, a colaboração, entre outras (Anexo lll).
A cada dimensão conesponde uma breve descrição do desempenho,
assinalado numa escala vertical que traduz um grau de maior ou menor
adequação do desempenho.
A construção destas escalas é um processo moroso e complexo, devido à
colaboração de muitas pessoas. Para além dos especialistas em análise de
funções, intemos ou externos à organizaçáo, está implícito, neste sistema, que
os avaliadores também participem na construção das escalas.
Este facto, introduzido por Smith e Kendall (1963), neste sistema de
avaliação, visa, por um lado traduzir as convicções dos avaliadores
relativamente ao instrumento e, por outro lado, alcançar entre os avaliadores
um acordo que garanta com consistência a interpretação do avaliador e a
fidelidade da avaliação.
A principal vantagem das "BARS" reside na possibilidade de superar os
erros psicométricos encontrados nas escalas gráficas utilizadas noutros
sistemas de avaliação.
Outra vantagem refere-se à facilidade de transmissão do feedback aos
avaliados, visto que a avaliação é baseada em comportamentos específicos e
observáveis, que lhes devem ser transmitidos, com vista à melhoria do seu
desempenho.
Por último, a participação dos avaliadores na construção das escalas
sensibiliza-os para eventuais erros de cotação e funciona como um processo
de formação para os mesmos.
As desvantagens dizem respeito aos custos elevados na construção das
"BARS", devido ao número elevado de pessoas envolvidas e aos problemas
metodo!ógicos na construção das mesmas, principalmente se não forem
seguidos os procedimentos rigorosos, a que estas escalas obedecem.
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C Padrões do desempenho
Segundo Canol e Schenier (1982), citados por Caetano, "os resultados do
trabalho podem ser comparados quer com o desempenho passado do próprio
indivíduo, ou de outros com cargos idênticos, quer com um padrão de
desempenho previamente estabelecido como o nível adequado ou aceitável
para um determinado cargo" (Caetano, 1996, p.70).
Deste modo, a análise prévia do trabalho, no sentido de estabelecer
padrões'de desempenho, favorece não só a selecção e formação dos
profissionais para um desempenho mais adequado, como também a obtenção
de um padrão de comparação dos resultados atingidos pelos profissioriais.
Quando se aplica este método ao nível operacional, a grande vantagem
traduz-se na sua simplicidade de aplicação e na possibilidade de identificar
necessidades de formação, bem como efectuar comparações entre os
profissionais.
Como desvantagens, são apontados os custos associados aos estudos
previamente efectuados sobre o desempenho e problemas de fidelidade que
estão relacionados com julgamentos avaliativos.
3 Gestão por objectivos
A gestão por objectivos baseia-se numa comparação periódica entre os
resultados fixados ou esperados para cada profissiona! e os résultados
efectivamente atingidos.
Peter Drucker (1954), citado por Caetano (1996), responsável pelo
aparecimento desta metodologia, preconiza que é a partir da definição dos
objectivos a longo prazo, que se pretendem alcançar, que se operacionahzam
os objectivos tácticos ou de curto prazo e, por conseguinte, os objectivos dos
gestores de primeira linha (Caetano, 1996).
Em suma, o processo de Gestão por Objectivos é um processo dinâmico de
sucessivas aproximações e reformulações de objectivos, em que todos os
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final seja um conjunto de objectivos ambiciosos, mas realistas, com que todos
se identifiquem. Assim, na gestão por objectivos, consideram-se duas
vantagens, por um lado, são criados critérios objectivos de medição e, por
outro, a avaliação é facilitada, na medida em que o próprio avaliado participa
tanto na definição de objectivos como na análise dos resultados. Este tipo de
avaliação coloca a ênfase nos resultados e nos objectivos a serem alcançados
e não nos métodos e processos das actividades.
A este respeito, Oliveira (1998), refere que avaliadores e avaliados de uma
organiza§ão devem definir em conjunto metas comuns, e especificar as
principais áreas de responsabilidade de cada sector relativamente aos
resultados esperados de cada um.
1.1.6 -Erqs clássicos na Avaliação do Desempenho
Partindo do princípio que a avaliação é sempre susceptível de eÍro e que as
probabilidades de distorções, resultantes da subjectividade, podem ser
diminuídas, então, o conhecimento dos erros clássicos na avaliação do
desempçnho toma-se fundamental.
Embora com frequências diferentes de ocorrência e com influências
diversas no processo de avaliação, investigadores como Caetano (1996) e
Thorndike (1920), Flanagan (1954) entre outros, detectaram um conjunto de
erros de cotação na avaliação.
Parafraseando Thomdike (1920), citado por Caetano, "os avaliadores eram
incapazes de analisar como independentes uns dos outros os diferentes
aspectos da natureza e do desempenho da pessoa" (Caetano, 1996, p.38).
Assim, considera-se que na maioria das vezes, mesmo involuntariamente, os
avaliadores deixam-se influenciar por sensações, opiniões, impressões gerais
ou outros efeitos colaterais que deturpam a avaliação.
O conhecimento dos erros clássicos nos processos de avaliação permitirá
aos avaliadores conigir uma deturpada avaliação ou, pelo menos, precaverem-
se contra ela.
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O conhecimento dos enos clássicos nos processos de avaliação permitirá
aos avaliadores corrigir uma deturpada avaliação ou, pelo menos, precaverem-
se contra ela.
Ao Iongo dos anos vinte e trinta, identificou-se um conjunto de erros de
cotação, no entanto passo a identificar apenas alguns, pelo facto de terem sido
alvo de mais investigações, devido à sua frequência e impacto que têm nos
resultados.
o Efeito de halo
Este eno acontece quando o avaliador permite que um dos aspectos
particulares do desempenho do avaliado influencie a avaliação dos outros
aspectos, o que habitualmente, conduz à avaliação global de uma forma
positiva bu negativa. Assim, o efeito de halo verifica-se "quando a impressão
geral leva a que se efectuem distinções nos níveis de cotação das categorias
ou dimensões do desempenho" (Caetano, 1996, p.38).
É importante referir que este efeito não é uma distorção consciente, uma
vez que os avaliadores têm a percepção de que estão a avaliar
adequadamente.
o Efeito de Leniência/Severidade
Ocone quando os avaliadores apresentam uma tendência para
classificarem todos os seus avaliados acima (leniência) ou abaixo (severidade)
do ponto médio da escala de avaliação. Tal como refere Saal et al. (1980),
citado por Caetano, este erro é também entendido como "a tendência para
atribuir a um indivíduo uma cotação mais alta ou mais baixa do que é requerida
pelo seu comportamento" (Caetano, 1996, p.40).
o Efeito de Tendência Central
É entendido como o predomínio de cotações em redor do ponto médio da
escala de avaliação, com rejeição das cotações extremas.
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Segundo Palmira Oliveira o efeito de tendência central "trata-se de uma
fuga à neutralidade, que o avaliador não distingue as pessoas quanto ao seu
desempenho" (Oliveira, 1 998, p.31 ).
. Efeito de Recenticidade
Este erro acontece quando a avaliação é determinada pelas acçôes mais
recentes dos avaliados, não sendo considerada a globalidade de desempenho
ao longo do período de avaliação.
Não há dúvida que todos os gestores avaliam o desempenho dos
avaliados, seja formalmente ou informalmente, tal como referimos
anteriormente, o que nos preocupa, é quando essa avaliação por ser informal,
é acompanhada de erros, e se valorizam elementos não significativos em
detrimento daqueles que são realmente importantes.
Assim, e tendo em conta o nosso problema de investigação, a prática da
avaliação do desempenho no HSLE, pretendemos fazer em seguida neste
quadro teórico, uma abordagem da avaliação do desempenho formal em
enfermagem, com o intuito de percebermos em que consiste este processo na
caneira de enfermagem.
1.2 - ABORDAGEM ACTUAL DA PROFISSÃO DE ENFERMAGEM
1.2.1 - Evolução histórica da profissão de Enfermaqem
O delinear do percurso da enfermagem em Portugal não é tarefa fácil, quer
pela dificuldade de delimitar fronteiras, quer pelas várias realidaf,es que
comporta. No entanto segundo Nunes (2003), a história da Enfermagem em
Portugaltem sido objecto de pouca atenção nos últimos anos.
Molina (1980) refere-se à enfermagem como sendo "tão antiga como a
existência do homem" (Nunes, 2003, p.19), neste sentido é natura! que as
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revisões históricas se iniciem na ldade Antiga até à Idade Contemporânea. Nos
finais do século XIX é reconhecida uma ruptura na ideia social da enfermagem,
ou seja, a revolução da enfermagem científica, ligada à figura e à obra de
Flourence Nightingale que definia a enfermagem como "assistência ao
processo reparador natural e defendia a sua aplicação ao doente e ao
saudável, pela homogeneidade das leis implicadas" (Nunes,2003, p.19), as leis
da vida. Neste sentido foi-lhe atribuída a "primeira revolução" na enfermagem e
é com ele que se fixa o aparecimento formal da enfermagem, em 1960.
Falar: de enfermagem em Portugal na década de 70 era falar de um grupo
não diferenciado de pessoal que trabalhava em hospitais ou asilos. Nogueira
(1990) refere que a assistência nos hospitais era entregue a mulheres sem
preparação, mal pagas e de muito duvidosa moralidade. O aparecimento da
enfermagem como grupo socio-profissional acontecia já no século XX.
Acompanhando esta evolução o 1o Curso de Enfermagem teve início nos
Hospitais Universitários de Coimbra, em Outubro de 1881, durante a
administração de Costa Simões, de quem partiu a iniciativa de criar a escola de
enfermagem nos Hospitais da Universidade de Coimbra, com o objectivo de
dar melhor instrução aos enfermeiros. Posteriormente seguiu-se a instalação
do curso no Porto e em Lisboa no ano lectivo de 1986/1987.
De acordo com Lucília Nunes (2003), o facto das escolas de enfermagem
terem surgido nesta altura, deve-se provavelmente ao contexto técnico e
organizacional que na altura se instalou, ou seja, a institucionalização da
medicina e as respectivas consequências, como a crescente complexidade dos
cuidados de saúde. Assim, começou a "dissociação do trabalho da
Enfermagem da lida doméstica a que estava associada, se começou-se a
relacionar a prestação de cuidados de Enfermagem com a menor duração de
doenças e desencadeou-se o esforço para reestruturar o trab'alho de
Enfermagem" (Nunes, 2003, p.27).
Neste sentido, esperava-se que a enfermeira se mantivesse à cabeceira do
doente, de forma caridosa, que fosse capaz de executar tarefas prescritas pelo
médico e que tratasse de aspectos administrativos e burocráticos do serviço.
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Em novembro de 1889, o Curso de Enfermagem foi encerrado, não teve os
resultados que se esperavam, pelo baixo nível de instrução dos alunos ou pela
sua dificuldade em assistir às aulas e cumprir com as suas funções.
A 5 de Setembro de 1901, José Curry Cabral, na altura enfermeiro-mor dos
Hospitais Civis de Lisboa, propôs a criação de uma Escola de Enfermagem,
onde proponha acabar com o curso ou organizá-lo em enfermaria/escola. Foi
escolhida a primeira hipótese, mas continuou-se a sentir a falta de uma boa
instruçãô técnica para os enfermeiros. Pelo que algumas entidades como a
Administração do Hospital de São José solicitaram a criação definitiva de um
curso para enfermeiros, que os habilitasse para os hospitais de todo o país.
Assim, o Decreto-Lei de 12 de Setembro de 1901 criou a Escola
Profissional dos Enfermeiros, neste decreto, a grande incidência nas
obrigações dos enfermeiros surgem em três áreas: os aspectos
administrativos, a medicação e as questões de higiene dos doentes,
enfermarias e anexos. Ainda neste Decreto-Lei é referenciado que a enfermeira
é responsáve! por manter a ordem, a disciplina e a compostura moral (Nunes,
2003).
O objecto dos cuidados era "seFvir", era ele que dava sentido à prática de
enfermagem. Mas como refere Colliàre (1999), servir os doentes implica,
igualmente, servir a instituição e os seus representantes administrativos. O
cumprimento desta missão exigia o esquecimento de si própria, para que
pudesse dedicar-se àqueles que tratava. A autora refere ainda, que para
cumprir a missão era necessária vocação, onde não faltavam as qualidades do
coração, de consciência e de dedicação. Servir, foi assim, o vector ideológico
da prática de enfermagem, não era visto como um serviço oferecido, como uma
prestação de um ofício, mas sim como uma maneira de ser, tendo por base um
conjunto de qualidades adquiridas.
Em 1918 a reforma da legislação dos hospitais criou a Escola Profissional
de Enfeimagem, o Curso Geral e o Curso Complementar de Enfermagem. No
entanto, é evidente a mudança da terminologia utilizada na escola oficial de
enfermagem, sendo que se deduzem dois factos importantes: por um lado, a
escola de enfermeiros passa a ser considerada uma Escola Profissional, o que
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lhe confere um estatuto diferente, e por outro lado a enfermagem é abordada
como uma profissão.
Em Novembro de 1930, a Escola Profissional de Enfermagem foi
reorganizada e passou a denominar-se Escola de Enfermagem Artur Navana,
em homenagem ao regente do 10 curso. No decreto-lei é apontada a
necessidade de reorganização da escola, por não conesponder às
necessidades do futuro profissional e de ser precisa uma tendência mais
prática, com valorização de estágios, com acompanhamentos dos alunos nos
mesmos (Nunes,2003).
Na década de 30 inicia-se um movimento sindical, sendo que em Fevereiro
de 1931, é inaugurada oficialmente a sede do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses da Região Sul e nos anos seguintes, surgem então sedes de
outras regiões do país. Depois em 1946, surge o Sindicato Nacional de
profissionais de Enfermagem.
Uma das "referências do exercício profissional alerta já desde muito cedo
para a falta de protecção da integridade física dos enfermeiros" (Nunes, 2003,
p.65), não só devido à ocupação das enfermarias por todo o tipo de doentes,
mas também pelas modalidades de trabalho que surgem. Se a década de 30
assinala a crescente presença das mulheres na profissão de enfermagem, é
também marcada pela fraca actividade de enfermagem religiosa.
Em 1935, é criada a Escola de Enfermeiros em que o curso passa a ter
duração.de três anos e os respectivos diplomas surgem a partir de 1944. No
ano 1947, foi publicado um diploma que marca um passo importante na
organização do ensino da Enfermagem em Portugal. "Ao abrigo do Decreto-lei
n.o 36:2't9 de 10 de Abril de 1947, criaram-se novas escolas, integraram-se
outras em novos moldes e prepararam-se centenas de enfermeiros, que têm
satisfeitq plenamente, tanto pela sua competência, como pelas suas qualidades
morais" (Nunes, 2003, p.74).
Em 1952, com a regulação do funcionamento dos cursos de enfermagem e
a aprovação do Regulamento das escolas e Enfermagem, a 28 de Agosto
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tenta-se mais uma vez dar resposta ao problema de preparação dos
enfermeiros.
"Enquanto a reforma de 47 pode ser perspectivada como a
oficialização da realidade, a institucionalização das práticas, na reforma
de 52 fazem-se sentir algumas diferenças, designadamente autonomia
tecnica e administrativa asslm como aumento da duração e habilitação
para o Curso Geral" (Nunes, 2003, p.81).
Após estes anos, a expressão da profissão de enfermagem como ciência e
arte começa a afirmar-se e a lutar pela aprendizagem escolar efectiva,
valorizando-se os estágios hospitalares e a necessidade de novas
características dos enfermeiros. De acordo com Miller Guerra (í961), as
escolas continuaram a surgir, para além de 1954 e continuou a defesa de teses
que consideram que o país "não dispõe de médicos nem enfermeiras para
compreender com razoável certeza de êxito, uma política sanitária realista",
(Nunes, 2003, p.93) incluindo a necessidade de formação e preparação técnica
destes profissionais. Na perspectiva de Palmira Tito de Morais, "a enfermagem
sofreu uma evolução natural, de mister prático até se tornar ramo autónomo da
ciência médica, que tenderia cada vez mais para a valorização dos indivíduos e
das comunidades" (Nunes, 2003, p.94).
Neste contexto, salientamos que a enfermagem em Portugal, na década de
50, enquanto ciência, arte e profissão, aspirava já uma procura de identidade e
de autonomia para intervir nos vários campos de assistência que foi
conquistando.
Lado a Iado com a concepção de Enfermagem, está a noção de ser
humano, já que no quadro de referência têm uma relação muito próxima,
"concebida como técnica e fazer, encarará o ser humano como um
espaço neutro onde se presÍam cuidados especializados; perspectivada
como cuidar e reunião de saberes, colocará o ser humano no centro da
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interuenção, atendendo à sua integridade física, mental e social" (Nunes,
2003, p.276).
Progressivamente "pensar em Enfermagem" modificou-se, pelo que é de
salientar a teoria de Florence Nightingale que refere a importância de conceitos
como saúde, indivíduo e ambiente físico circundante, para os cuidados de
enfermagem. Os seus trabalhos permitiram que definitivamente a profissão de
enfermagem fosse considerada uma profissão respeitada. Nightingãle para
além das medidas sanitárias inovadoras para a época, é responsável pela
fundação da Escola de Enfermagem, do Hospital de St. Thomas de Londres
em 1860, e pala celebração do primeiro currículo escrito de um curso de
enfermagem (Nogueira, I 990).
A convergência entre as ciências sociais e a enfermagem deconeu da
natureza do estudo do ser humano que, na saúde e na doença, é sempre um
ser socia! e problemático.
A partir de 1953, só poderia prestar serviço profissional de enfermagem
quem tivesse o respectivo diploma. No entanto, os atractivos para o exercício
da profissão deixavam muito a desejar, vale a pena referenciar que os salários
eram baixos, as condições de trabalho eram péssimas e as enfermeiras não
podiam msar.
A década de 50 esteve marcada por se tentar compreender o que se
estava a passar na enfermagem, quer a nível da proposta de um programa de
fomento da enfermagem, quer pelo inquérito às condições de trabalho e do
ensino da enfermagem. O final desta década foi marcado pelos discursos
relacionados com a falta de enfermeiros, considerado um grave problema
naciona!.
A década de 60 realça o papel das enfermeiras na guerra, fazendo-se
surgir nesta altura o Centro de Medicina Física e Reabilitação do Alcoitão. Em
1961 foi.criada a Direcção Geral dos Hospitais e no ano seguinte é criado a 1"
Direcção de Serviço de Enfermagem Hospitalar da Direcção-Geral dos
Hospitais, sob a alçada de Maria Fernanda Resende.
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Para. melhor compreensão do contexto onde se desenvolve a profissão de
enfermagem e em particular a seu componente feminina, é fundamental
analisar a confrontar o passado com o tempo presente, a fim de identificar
sobrevivências e roturas. Assim, na hierarquia de um sistema de saúde a
enfermeira desenvolve um triplo papel: o primeiro, em relação ao doente; o
segundo, em relação ao médico, e o terceiro em relação ao pessoal auxiliar.
Monow (1986), atribui a origem desta tripla missão à época de Florence
Nightingale, onde a enfermeira se definia mais pelo seu carácter, do que pelas
suas competências.
De acordo com Palmira Duarte (1967), a percepção da imagem da mulher
na sociedade portuguesa é "da existência de diferentes representações ou
imagens'da mulher na vida profissional e nomeia a imagem tradicional uma
situação de evolução e uma representação evolucionista" (Nunes, 2003,
p.301).
Talvez pelas raízes antropológicas da profissão e pela razão vocacional,
Ievou bastante tempo para que fosse permitido às enfermeiras constituírem
formalmente família, pelo que em 1963 termina a proibição de casamento das
enfermeiras e no ano que se seguiu foi criado o Sector de Ensino de
Enfermagem constituído por enfermeiras.
A década de 60 apresentou grandes marcos como a instalação de
diferenças entre as enfermeiras/escolas e as outras enfermeiras, o distanciar
da formação para o domínio escolar e o papel dos enfermeiros chefes a
representarem-se na gestão hospitalar dos serviços.
Em 1965 o relatório apresentado à Assembleia do Conselho da Europa,
levantava as questões do Problema da Enfermagem na Europa, neste sentido
foi a partir dos anos 60 que se lançou a discussão sobre a ciência de
enfermagem. As ideias de Virgínia Henderson foram um marco nesta década,
pelo impacto que tiveram tanto no ICN (lnternational Council of Nurces), como
em Portuga! (Nunes, 2003).
Em 1967 é publicado o Decreto-Lei de estruturação de caneiras, a
enfermagem passa a ter três carreiras; a de saúde pública (que incluía os
enfermeiros que tinham formação especializada e os auxiliares de enfermagem
Mestrado em lnterven$o Sócio-Organizacional na Saúde 47
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
especialistas de saúde pública), a hospitalar (que incluía os auxiliares de
enfermagem e os enfermeiros com o curso geral) e a do ensino (que incluía o
director da escola, o enfermeiro professor, o monitor e o auxiliar de monitor).
Posteriormente Surgem aS especializações em enfermagem, sendo que
primeiro'surgiu a Enfermagem de Saúde Pública, no final de Agosto deste
mesmo ano é criado o Curso de Especializaçáo Obstétrica para enfermeiras e
auxiliares de enfermagem, bem como as restantes especializações.
Nos anos 70, a maioria dos prestadores de cuidados de enfermagem eram
auxiliares. Em 1972 é alterada a Lei de Bases do sistema educativo e dois
anos da revolução de Abril, é criado e começa a funcionar o Curso de
Promoção de Auxiliares de Enfermagem, com duração de dois anos Iectivos.
Em 1974 é extinto o curso de auxiliares de enfermagem, foi conferido o
título de enfermeiros de 3" classe aos auxiliares com três anos de serviço
desempenhando as funções de enfermagem. O ano de 1976 foi um ano muito
significativo, não só pela integração dos enfermeiros na função pública e pela
carga horária passar a ser de 36 horas semanais, mas também pela publicação
do Despacho da Secretaria de Estado da Saúde em que se cria um único curso
para enfermeiros, denominado simplesmente Curso de Enfermagem.
Nos anos 80 é publicado o diploma da Carreira de Enfermagem (Decreto-
Lei 305/8í ) que encerra pressupostos e conceitos que estão na base dos
caminhos dos anos 90.
Em 1988 é publicada a nova lei de Gestão Hospitalar e, no final do ano, o
decreto que integra o Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional.
Em 1990 é feita a integração das Escolas Superiores de Enfermagem na rede
do sistema educativo nacional e do ensino superior público. Ainda durante este
ano é públicada a Lei de Bases da Saúde, e os enfermeiros na função pública
passam a ter um horário de 35 horas semanais e a ter considerado o regime de
horário acrescido, 42 horas semanais, como opcional.
Em 1991 é feita uma nova alteração da carreira a que se seguirá a revisão
de 1998. No ano de 1992 os Centros de Saúde Mental são integrados nos
hospitais gerais. Em Setembro de 1996 é publicado o Regulamento do
Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), que veio regulamentar a
Mestrado em lnterven@o Sócio-Organizacional na Saúde 48
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
profissão, clarificando conceitos, interyenções e funções bem como as regras
básicas relacionadas com os direitos e deveres dos enfermeiros.
A consagração máxima da autonomia da profissão de enfermagem
acontece na década de 90, pelo REPE e pelos Estatutos da Ordem, que
incluem o Código Deontológico.
O Código Deontológico é um enunciado dos deveres dos profissionais, que
constitui simultaneamente a marca da autonomia, porque foram os enfermeiros
que decidiram acerca deles.
Nos finais da decada de 90, continuam por resolver, entre outras, as
questões da formação especializada e pós-graduada em enfermagem, com
escassa oferta ao nível do Mestrado e Doutoramento e, por razões diferentes
mantém-se o problema da escassez de enfermeiros até aos dias de hoje.
A Enfermagem, na definição de Vanda Horta é, uma profissão de "gente
que cuida de gente". Como profissão e segundo Oguisso (1997), conta hoje
com uma força de trabalho superior a cinco milhões de pessoas em todo o
mundo (é a maior entre todas as profissôes de saúde), rica na diversidade de
conhecimento e habilidades técnicas.
Assim, no deconer de pouco mais de 100 anos passou-se de uma
formação rudimentar e com pouco valor social para uma profissão reconhecida,
do ponto de vista científico e socialmente cada vez mais significativa.
Hoje, o suporte científico, técnico e tecnológico dos cuidados é
considerável. Os conceitos transformam-se e as teorias de Enfermagem
desenvolvem-se, os instrumentos básicos são redimensionados ,com os
diagnósticos de enfermagem ou com a Classificação Intemacional da Prática
de Enfermagem.
Muitas vezes escreve-se, constrói-se e planeia-se no sentido do futuro, e
aquilo que se vai traçando pode lavar décadas para se alcançar. Assim, tal
como diz Maria Sousa, nos tempos de hoje, de certa forma "encerramos um
ciclo importante, com instrumentos legais, que nos permite continuar a
caminhada do desenvolvimento da Enfermagem como disciplina da saúde e
profissão com utilidade socialmente reconhecida" (Sousa, 1995, p.352)
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Nas últimas décadas, a Enfermagem tem vindo a crescer como profissão,
no sentido de conseguir afirmar como uma profissão autónoma, no entanto
sabemos que além das suas funções independentes, também acaneta em
determinadas área da sua actuação funções que são interdependentes com a
Medicina. Neste contexto, a avaliação do desempenho em enfermagem está
integrada nesse movimento de crescimento e qualificação da profissão,
podendo contribuir para a sua criação de valor para a sociedade e o
reconhecimento por parte desta.
1.2.2 - Enfermaqem em Hosoitalar
Em Portugal, a instituição hospitalar tem merecido poucos estudos. Nos
dias de hoje exige-se uma maior racionalidade na gestão do sistema de saúde,
lado a lado com o sempre necessário aumento da qualidade dos cuidados
prestados.
O de.senvolvimento dos hospitais, no final do século XIX e início do século
XX, dos princípios da anti-sepsia à utilização de RX na prática médica ou da
introdução de novos medicamentos ao desenvolvimento do equipamento
anestésico, provocou a introdução de alterações no que diz respeito ao
tratamento dos doentes tanto ao nível do pessoal como do material. A
tecnologia sofisticada e o pessoal especializado fazem com que aos hospitais
recoram a famílias mais abastadas, condições que se ofereciam condições
que não seriam possíveis nas suas casas (Nunes,2003).
As origens da profissão de enfermagem estão associadas às ordens
religiosas. Segundo Colliêre (1999), a primeira ordem a desempenhar essa
actividade foi constituída pelas as irmãs Augustinas no Hôtel Dieu de Paris no
século Xlll, tomando-se no modelo das Congregações Hospitalares.
No final do século XIX colocava-se a ênfase na higiene do meio e no
combate à doença, na década de 50, verifica-se a deslocação para a
prevenção da doença. No final dos anos 50, as enfermeiras são encaradas,
entre outras imagens, como capital técnico da nação. "Vendo o indivíduo à luz
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da totalidade singular, a perspectiva será progressivamente de maior
importância conferida à saúde como ideal e de particular atenção ao ambiente
e ao contexto de cada indivíduo" (Nunes, 2033, p.281).
A tecnologia entrou no hospital, colaborou na sua transformação enquanto
estabelecimento de saúde e as práticas de enfermagem comepram a mudar.
O processo que esteve na origem da transformação da enfermagem como
profissão deu também lugar ê reconfiguração do processo de preslação de
cuidados de saúde. Aparecem os moldes de duas estruturas diferentes: a dos
cuidados (campo por excelência da enfermagem) e a da cura (campo exclusivo
da medicina). Assim, daqui, pode-se passar para a concepção da Enfermagem
como a síntese essencial "do tratar e do cuida/'(Nunes, 2003, p.282).
Em 1958, fora criado o Ministério da Saúde e em 1961 é criada a Direcção
Geral dos Hospitais, por sua yez surge a 1a Direcção de Serviço de
Enfermagem Hospitalar da Direcção-Geral dos Hospitais. Pode considerar-se
que a criação dos Serviços de Enfermagem na Direcção Geral dos Hospitais,
virá a tel repercussões significativas na organização hospitalar.
Partindo do enquadramento da enfermagem hospitalar em Portugal, da
afirmação de Coriolano Ferreira de que "um hospital é o que for a sua
enfermagem", o antigo monitor da Escola de Enfermagem Dr. Ângelo da
Fonseca afirma que,
"aceitemos gue o proprio hospital é também uma empresa pois os melos
que se utilizam, sejam e/es materiais ou humanos, exigem uma
regulamentação orientada no sentido empresarial, isto é, como uma
tendência para a rentabilidade mas igualmente com os olhos posÍos na
resolução dos problemas humanos dos empregados e, em especial, com
carinho para a matéria-prima que sáo os doentes" (Nunes, 2003, p.317)
Neste contexto, parto do princípio que a enfermagem hospitalar é peça
fundamental dentro de uma organização de saúde, sendo que ao longo dos
tempos tem vindo a demarcar o seu próprio espaço, autonomia e campo de
competência, que incide e tem especial importância no "Cuida/'.
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Tal como refere Colliére,
"cuidar é um acto individual que prestamos a nos proprios desde que
adquirÍmos autonomia, mas é, igualmente um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporária ou
definitivamente, tem necessidade de aiuda para assumir as 'suas
necessidades vitais" (Colliere, 1 999, p.235).
1.2.3 - RelaÇões que se estabelecem entre os Profissionais de Enfermaoem e
os outros Profissionais de Saúde no Hospital
De acordo com lleana Monteiro (1999), o hospital parece tratar-se de uma
organização complexa, onde profissionais com especialidades diferentes
exercem a sua actividade, o que leva a prever a existência de diversos
interesses e a presumir da existência de várias forças centrífugas relativamente
à organização, o que leva a questionar sobre a forma de conseguir dos
diferentes actores as áreas de consenso para a realização de objectivos que
lhes são comuns.
Ao làngo da revisão bibliográfica efectuada, pode-se constatar que a
organização dos serviços de saúde foi surgindo como uma organização
burocrática de características específicas. Mesmo os autores clássicos como
Weber (1949), referem essa especificidade
A caractenzaçáo do hospital como uma organização diferenciada, que
apresenta uma estrutura dual de autoridade, é bastante referenciada nos
d iferentes modelos teóricos organizacionais.
Assim, o elevado nível de qualificação dos profissionais dificulta, ou
impossibilita a supervisão pela hierarquia
Henri Mintzgerg (1982), descreve a estrutural hospitalar como uma
burocracia profissiona! (Monteiro 1999), Trata-se de uma organização bastante
diferenciada, quer vertical, quer horizontalmente, onde o poder se situa no
centro operacional, que é a parte mais importante da organização. Os,serviços
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de apoio, como o aprovisionamento, a farmácia, entre outros, existem apenas
para servir o centro operacional; a tecnoestrutura e a hierarquia são
embrionàrias. lleana Monteiro (1999), refere que a título de exemplo, o
enfermeiro director e a enfermeira supervisora podem ser considerados como
tecnoestrutura.
No centro operacional, o principal mecanismo de coordenação das
actividades que aí se desenvolvem é a estandardização das qualificações,
sendo os parâmetros de concepção correspondentes a formação e a
socialização. Neste contexto, o hospital recruta profissionais formados e
aparentemente socializados e confere-lhes autonomia para que executem as
funções que lhes competem. É importante salientar que o médico trabalha de
forma quase independente dos outros profissionais, e está proximo do utente.
Segundo Monteiro (1999), as burocracias no hospital diferem
substancialmente, na medida em que os profissionais de saúde obedecem a
valores, normas éticas e códigos profissionais e não a uma hierarquia. Nesta
cultura organizacional grande parte do poder está na base hierárquica, cada
profissional trabalha com os seus utentes e perante tal facto, submete-se
apenas ?o controlo dos seus colegas que o formaram e socializaratn, neste
sentido, sâo eles, os pares, que têm o direito de criticar em caso de eno
profissional.
O vértice estratégico atribui poder e autonomia aos profissionais porque a
complexidade e aperto do trabalho, bem como a necessidade de uma
abordagem da situação em causa dificulta o controlo por um supervisor
hierárquico. A progressão na carreira obedece a critérios profissionais,
relacionados com a capacidade de resolução de problemas de crescente
complexidade, assim, o poder assenta na competência profissional. Pois o que
se verifica é que o profissional tende a identificar-se mais com a sua profissão,
do que com a organização em que exerce.
Do êstudo realizado por lleana Monteiro (1999), sobre comportamento
organizacional, num hospital distrital português, foi possÍvel perceber que os
profissionais manifestam geralmente objectivos de natureza qualitativa e de
curto prazo. No entanto, é preocupação de todos os profissionais, melhorar o
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nível de.prestação de cuidados aos doentes. Mas como os profissionais não
representam um grupo homogéneo, verificam'se algumas diferenças entre
eles. Assim, os médicos apresentam preocupações de carácter,técnico-
científico, pretendendo melhorar o equipamento e recursos dos seus serviços
ou aumentar o número de valências, por outro lado, os enfermeiros,
paralelamente às preocupações técnicas, manifestam uma orientação
humanista, relacionada com a qualidade do internamento do doente. Neste
sentido, referem necessidade de maior disponibilidade de tempo que Ihes
permita prestar apoio psicológico aos doentes (Monteiro 1999).
1.3 CONTEXTUALTZAÇÃO DA AVALTAÇÃO DO DESEMPENHO
FORMALIADA EM ENFERMAGEM
Perante os progressos técnicos e científicos vividos dentro da profissão de
enfermagem, assim como o desenvolvimento do nível de formação exigida, das
convenções e recomendações das organizações internacionais, como a OMS,
OlT, e antecipando a futura adesão de Portugal à CEE, é na década de 80 que
é consagrado no Decreto-Lei n.o 305/81, de 12 de Novembro o primeiro
sistema de classificação de serviço obrigatório, estruturado, organizado e
regulamentado pela Portaria 189184, de 30 de Março. Definiram-se pela
primeira'vez as funções inerentes a cada grau da carreira. A avaliação do
pessoal passou a constituir uma exigência legal para a progressão profissional,
tanto para acesso à nova categoria como para mudança de escalão.
Neste sentido, a avaliação do desempenho na Carreira de Enfermagem
encontrava-se regulamentada pela Portaria n.o 189fu84, de 30 de Março, em
vigor até ao ano de 1991 e conhecida por Regulamento da Classif,cação de
Serviço da Caneira de Enfermagem. Apos esta data, estabeleceu-se um novo
sistema de avaliação do desempenho, definido pelo Decreto-Lei n.o 437191, de
8 de Novembro e regulamentado pelo Despacho n.o 2193, de 30 de Março, que
constitui uma importante referência para o exercício profissional dos
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enfermeiros, bem como um incentivo valioso na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.
Entre estes dois sistemas de avaliação existem importantes diferenças,
nomeadamente na terminologia adoptada, na definição de objectivos, na
menção qualitativa, na metodologia utilizada, nas atribuições da Comissão
técnica e nos registos a efectuar.
A avaliação do desempenho dos profissionais de enfermagem conesponde
nesta última década, a uma nova visão do questionamento e reformulação da
prática de enfermagem.
De âcordo com a classificação dos sistemas de avaliação proposta por
Caetano (1996), o método de avaliação utilizado na classificação de serviço
dos enfermeiros baseava-se em escalas ancoradas em comportamentos. Estas
tinham como objectivo avaliar comportamentos específicos e observáveis
(Anexo lll).
O enfermeiro avaliador, no final do ano, preenchia as linhas de avaliação
com base em observações acerca do desempenho profissional dos
enfermeiros, efectuados ao longo desse período de tempo. As fichas de
avaliação possibilitavam a atribuição de uma cotação que era dada a conhecer
ao enfermeiro avaliado numa entrevista anual.
Se o. enfermeiro avaliado não concordasse com a classificação atribuída,
tinha oportunidade de apresentar uma reclamação aos anotadores, invocando
os factores que julgasse susceptíveis de fundamentar a revisão da
classificação atribuída. A reclamação era objecto de apreciação pelos
enfermeiros anotadores, que profeririam uma decisão fundamentada, sendo
esta dada a conhecer ao interessado por escrito, após o recebimento da
reclamação.
Apos tomar conhecimento da decisão proferida, o enfermeiro notado podia
requerer, ao órgão máximo do estabelecimento hospitalar, que o seu processo
fosse submetido a parecer da comissão técnica, devendo indicar somente os
factores que o enfermeiro entendesse terem sido avaliados pelo avaliador
inconectàmente.
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Em conclusão e de acordo com Caetano (1996), a utilizaçáo deste método
tinha como principais vantagens permitir superar os erros psicométricos,
permitir qualificar a avaliação num único score, a partir dos scores para cada
uma das dimensões de avaliação, e facilitar o feedback, visto que a cotação se
encontrava ancorada em comportamentos específicos e observáveis.
Embora lhe sejam reconhecidas algumas vantagens, consideramos, que
este método era fortemente redutor e limitado, visto que o papel do avaliado é
praticamênte nulo. A sua propria avaliação dependia única e exclusivamente da
observação do avaliador, sem que o avaliado pudesse interferir no seu
processo de avaliação.
Com o Decreto-Lei n.o 437191, de 8 de Novembro, a avaliação do
desempenho sofreu grandes alterações, que se traduzem basicamente na
própria filosofia do processo de avaliação.
Duarte (1993), é um dos autores que aborda este processo de avaliação,
enfatizando a gestão dos recursos humanos, visto que, além de avaliar,
procura gerir o desempenho de cada profissional.
A gestão do desempenho é habitualmente definida como um processo que
visa estabelecer um conhecimento partilhado dos objectivos, bem como
motivar os profissionais, na perspectiva de aumentar a probabilidade da
execução dos objectivos organizacionais. Para tal, tem que ser visto como um
processo integrado, com três fases distintas inter-relacionadas: o planeamento,
o acompanhamento e a análise do desempenho.
Na fase do planeamento, há que definir as responsabilidades inerentes às
funções e f,xar os objectivos; na fase do acompanhamento, é importante que
exista uma condução ao aperfeiçoamento e desenvolvimento, bem como um
feedback de reforço; e por último, na análise, devem ser apreciados os
resultados do desempenho, relativamente às expectativas, numa entrevista
formal entre gestores e colaboradores.
Mesúado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 56
Elisabete Garcia PRÁICA DAAVALnÇÂO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE













QUADRO DE REFERÊNCIAS DA PROFISSÃO
PADRÕES DE CUIDADOS / NORMAS DE ACTUAÇÃO































Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 57
Elisabete Garcia PRÁTICA DA AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
_ ESTUDO DE CASO DO HSLE
Enquanto processo integrado, a gestão do desempenho visa melhorar os
resultados da organização como um todo, fundamentalmente, é esta a nova
filosofia que alicerça o actual processo de avaliação do desempenho na
Caneira de Enfermagem, que pode ser representado segundo o esquema da
figura 1.
Como se pode observar no esquema, processo de avaliação do
desempenho abrange todos os níveis de gestão. Se ao nível da Administração
não existir uma participação activa, então os níveis da Direcção e Chefia ficam
implicitamente comprometidos, não permitindo a consecução do processo num
todo com uniformidade.
E de extrema importância que, ao nível da Direcção dos Serviços de
Enfermagem, exista uma aceitação das definições a nível Nacional, de forma a
dar continuidade ao processo, através da fixação de um Padrão de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem.
Todavia, é ao nível da Chefia que se desenrolam as etapas cruciais para a
operacionalizaçáo do processo de avaliação do desempenho.
Das pesquisas efectuadas por Carrol e Schneir (1982), a fidelidade decone
de diferentes avaliadores registarem aspectos diferentes relativos ao mesmo
desempenho (Caetano, 1996). Conscientes de que cabe ao Enfermeiro Chefe
a responsabilidade pela aplicação deste processo, consideramos o avaliador
um elemento fulcral relativamente à dinamização, motivação e sensibilização
do mesmo, na sua equipa.
Tal 'como está preconizado, este processo de avaliação contempla
diferentes etapas (que descreverei posteriormente), directamente relacionadas
umas com as outras e todas numa relação de reciprocidade com o
desempenho profissional do enfermeiro. E o que é avaliado é o desempenho
actual do enfermeiro e o desempenho potencia!, não sendo feita uma
comparação com outros.
Efectuando uma análise "paralela" com a classificação de sistemas de
avaliação proposta por Caetano (1996), o actual processo de avaliação do
desempenho dos enfermeiros está baseado numa abordagem centrada nos
resultados, utilizando um método misto de padrões de desempenho e gestão
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por objectivos. Com base nesta linha de análise, o método misto de padrões de
desempenho é bem visível, quando os enfermeiros têm que ter em conta as
normas de actuação profissional e os critérios de avaliação do desempenho,
que não são mais do que a definição dos padrões de qualidade dos cuidados
de enfermagem já referidos.
Ainda e segundo Caetano (1996), as vantagens do método de padrões de
desempenho referem-se principalmente à facilidade da sua aplicabilidade e à
possibilidade de detectar facilmente as necessidades de formação dos
enfermeiros, sendo esta última um dos objectivos do processo de avaliação do
desempenho.
Relativamente às desvantagens, o mesmo autor refere que dizem respeito
fundamentalmente a problemas de custo e fidelidade, os estudos decorrem da
necessidade de realizar estudos prévios, com vista de definir padrões de
avaliação.
Também o método de gestão por objectivos está presente, na medida em
que o enfermeiro tem que elaborar o projecto profissional individual, definindo
os seus proprios objectivos consentâneos com os objectivos do seu serviço e
em harmonia com os objectivos organizacionais.
As vantagens da utilização do método de gestão por objectivos referem-se
ao maior envolvimento e participação dos enfermeiros no seu processo de
avaliaçã0. São eles que definem os seus próprios objectivos e planos de
acção, assumindo assim a responsabilidade pelo seu desempenho no contexto
organizacional (Caetano, 1 996).
Outras vantagens podem ser apontadas, tais como motivação profissional,
satisfação, aumento do reforço, produtividade e, especialmente, a hipótese de
existir um feedback específico sobre o desempenho. Este permite um
reajustamento dos objectivos e planos de acção, com carácter individualizado e
de negociação entre avaliador e avaliado, o que leva a uma melhor aceitação
dos resultados da avaliação e a uma diminuição de enos psicométricos.
Segundo Caetano (1996), as desvantagens na utilização deste método
prendem-se essencialmente com problemas de base:
o definição dos objectivos não respeita determinados princípios;
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o objectivos não são apoiados pela Direcção da Organizaçáo;
o falta de formação das chefias sobre o processo de avaliação do
desempenho.
Parece existir consenso entre os autores, relativamente à aplicação do
processo de avaliação do desempenho. Este deve ser enquadrado como uma
estratégia organizacional e nunca existir como um fim em si mesmo.
Veja-se de forma esquemática, na figura 2, alguns dos contributos da
avaliação do desempenho na profissão de enfermagem.
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A análise da figura 2, póe em relevo os benefícios que o processo de
avaliação do desempenho proporciona, tanto aos enfermeiros, como à
organização, nomeadamente:
o melhoria do desempenho a todos os níveis;
o possibilidade dos profissionais participarem na resolução de
problemas da organização, melhorando assim os níveis de
participação e motivação;
. melhoria do relacionamento entre os vários níveis hierárquicos;
o contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional.
A filosofia do processo de avaliação do desempenho e de uma gestão por
objectivos, centrada no desempenho, operacionalizada com observação e
entrevistas de orientação. No fundo, cada enfermeiro tem a possibilidade de
ser gestor do seu desenvolvimento - a grande novidade deste processo, a
filosofla subjacente, centrava-se nos modelos contingenciais de integração e
inclusão profissional, virados para melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados e promover e desenvolvimento pessoal e profissional
do enfermeiro (Nunes, 2003).
Por diversas razões, que alguns já associaram à carência de enfermeiros, a
avaliação do desempenho foi parcialmente banalizada, sendo referenciada
várias vezes como um instrumento rotineiro e administrativo para subir de
escalão de vencimento, mais do que como o verdadeiro alicerce para a
socialização e desenvolvimento profissional dos enfermeiros, integrados numa
organização e envolvidos na melhoria contínua da qualidade.
1.3.1 - Obiectivos. pressuoostos e actores da Avaliação do Desempenho
OBJECTIVOS
Segundo alguns autores definir objectivos parece ser a forma mais indicada
para motivar os profissionais e melhorar os seus níveis de desempenho.
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Assilh, cabe à Organização a responsabilidade de criar condições
necessárias à obtenção dos objectivos individuais e organizacionais (Almeida,
1ee6).
De acordo com Caetano e Vala (2002), o primeiro aspecto que se deve ter
em conta para compreender a avaliação do desempenho é perceber quais são
os objectivos que se pretendem alcançar. A definição de objectivos deve ser
eficaz e imprescindível, porque clarifica com exactidão aquilo que se espera do
profissional.
Neste sentido, o n.o 2 do artigo 43o do Decreto-Lei n.o 437191, de I de
Novembro, define os seguintes objectivos para a avaliação do desempenho:
{ Contribuir para que o enfermeiro melhore o seu desempenho através
do conhecimento das suas potencialidades e necessidades;
r' Contribuir para a valorização do enfermeiro tanto pessoal com
profissional, de modo a possibilitar a sua progressão e promoção na
caneira;
/ Detectar factores que influenciam o rendimento profissional do
enfermeiro;
{ Detectar necessidades de formação.
Os objectivos expostos, traduzem de forma clara e explicita os resultados
que se e'speram alcançar do desempenho profissional dos enfermeiros.
Se os comportamentos individuais forem orientados de encontro aos
objectivos organizacionais, são previsíveis melhorias, tanto ao nível do
desempenho de cada profissional, como dos resultados globais da
organização.
Neste sentido, cabe ao enfermeiro avaliador, como líder do processo, a
gestão do conflito, de modo a compatibilizar os objectivos individuais e
organizacionais.
Assim, importa referir que de acordo o nosso problema de investigação, e
uma vez que pretendemos analisar o processo de avaliação do desempenho,
tal comg funciona e é aplicado no HSLE, considerámos importante Íazer
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referência aos objectivos, pressupostos e actores deste processo,
preconizados na lei, pois no quadro empírico deste estudo pretendemos
descrever o processo AD nas perspectivas dos actores, mas tal como o
processo funciona e é utilizado.
PRESSUPOSTOS
Com base nesta perspectiva, o enfermeiro avaliador assume um papel
preponderante no exercício das suas competências, considerando os
pressupostos dispostos no artigo 40 do Despacho n.o 2193, de 30 de Março:
a) A existência de normas de actuaçâo e critérios de avaliação
de desempenho, (...) do estabelecimento ou serviço, aprovadas
pelo órgão máximo, sob proposta do enfermeiro director;
b) (...) a existência de normas de actuação e critérios de
avaliação de desempenho, (...) da unidade de cuidados, aprovadas
pelo enfermeiro director, sob proposta do enfermeiro chefe
respectivo;
d) registos periódicos do desempenho de enfermeiro avaliado,
(...) em situações diversiÍicadas, efectuados pelo enfermeiro
avaliador;
e) (...) a designação de um ou mais enfermeiros, de preferência
especialistas, para coadjuvar o enfermeiro chefe na orientação e
avaliação, (...) na proporção de 1 para 15, sempre que os
enfermeiros a avaliar forem superiores a este número;
g) a harmonizaçâo de procedimentos a adoptar na orientação
dos enfermeiros avaliados, em reunião conjunta (...) com os
respectivos coadjuto res enfermei ros especia! istas.
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ACTORES
O actual processo de avaliação do desempenho é um compromisso de
mudança, em que avaliador e avaliado analisam e estabelecem previamente
objectivos, onde estão imp!ícitas normas e critérios, tendo sempre como
finalidade a melhoria da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento pessoal e
profissional de ambos.
É por esta razão que a qualidade do processo depende essencialmente da
relação quotidiana entre avaliador e avaliado, não podendo a avaliação do
desempenho restringir-se ao simples julgamento superficial e unilateral do
avaliador sobre o desempenho do avaliado (Silva, .1993).
Reforçamos a opinião do autor de que o protagonismo principal no
processo de avaliação do desempenho da carreira de enfermagem,
actualmente em vigor, passa assim, pelo enfermeiro chefe (avaliador) e pelo
enfermeiro avaliado. Na verdade o Despacho regulamentar n.o 2193, de 30 de
Março, pressupõe que a avaliação do desempenho seja um processo de
orientação, que envolva activamente estes dois intervenientes.
Sem pretender destacar nenhum dos intervenientes, avaliador ou avaliado,
não posso deixar de mencionar o papel fulcral do enfermeiro avaliador, como
gestor operaciona! e medidor do processo, orientando e mobilizando recursos,
capacidades e aptidões.
Duarte (1993), refere a este propósito, que ao enfermeiro avaliador
compete ajudar e apoiar o avaliado, não está ali para ser fiscal ou juiz, mas sim
conselheiro. O autor é muito claro quando refere que os erros ou faltas e as
deficiências podem e devem ter um papel positivo nas organizações, pois a sua
identificação permite corrigi-los.
Partilhamos também desta perspectiva, na medida em que, durante todo o
processo de avaliação do desempenho, deve proceder-se a uma análise
sistemática do desempenho do avaliado, em diferentes momentos formais,
para detecção de possíveis desvios do mesmo. Esta aferição deve ser
recíproca e complementar. Compreende-se assim a importância do papel do
enfermeiro avaliador no aperfeiçoamento profissional e nos resultados obtidos.
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Silva (1993), acrescenta ainda o enfermeiro avaliado, como outro
interveniente no processo. Não restam dúvidas que o mesmo assume um pape!
activo e fundamental, repercutindo-se ao nível dos resultados da organização,
ou seja, ao nível da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Também a filosofia do processo de avaliação do desempenho, que visa o
desenvolvimento pessoal e profissional, realça o protagonismo do enfermeiro
avaliado. Tat como referido no art. 3o do Despacho 2193, de 30 de Março "a
competência para avaliar o desempenho profissiona! pertence conjuntamente
ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores".
Há que salientar também, o papel da Comissão Técnica de avaliação que,
embora sendo um elemento exterior ao processo e não um interveniente
directo, constitui um órgão consultivo e normativo, cujas actividades visam
essencialmente assegurar a harmonia do processo, a homogeneidade dos
princípios de orientação e avaliação, bem como a estabilidade na organização,
emitindo pareceres e recomendações no âmbito das suas atribuições.
Embora estes profissionais tenham um papel determinado por legislação no
processo de avaliação do desempenho, fica por saber até que ponto
efectivamente o assumem, facto este que nos reporta directamente para o
nosso problema de investigação.
Assim, tendo em conta o problema de investigação e que pretendemos
analisar o processo de AD, tal como funciona e é utilizado no HSLE,
consideramos de extrema importância referenciar os diferentes actores que
participam neste processo na carreira de enfermagem de acordo com o
Decreto-Lei n.o 437191 de I de Novembro (Anexo l), regulamentado pelo
Despacho n.o 2193 de 30 de Março (Anexo ll), para poder definlr os
participantes do nosso estudo.
1.3.2- Em que consiste o processo de Avaliação do Desempenho?
O sistema de avaliação do desempenho dos enfermeiros consiste na
avaliação contínua do trabalho desenvolvido e na consequente atribuição no
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final de cada triénio de uma atribuição qualitativa, pelo enfermeiro avaliador,
com base na análise e discussão do relatório crítico de actividades
desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado. Deste modo, o processo de avaliação
do desempenho pretende ser promotor da responsabilizaçáo individual e
colectiva da prestação de cuidados ao utente/comunidade. Para que isso seja
possível é fundamental que se caminhe no sentido da consolidação da
autonomia profissional. Este sistema permite ainda que a avaliação se faça em
função do contexto específico de cada organizaçáo ou serviço promovendo a
articulação entre os objectivos da organização e os objectivos individuais, no
sentido de dar relevância à promoção e à qualidade dos cuidados de
enfermagem.
Dos objectivos estabelecidos para a avaliação do desempenho na carreira
de enfermagem, podem-se extrapolar as seguintes linhas orientadoras:
o perÍnitir ao pessoal de enfermagem desenhar o seu percurso e fixar
as suas metas, de modo a que possa intervir, fundamentado, junto
do alvo dos seus cuidados, ou seja, o utente;
o articular o projecto profissiona! com os objectivos da organizaçâo;
o melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta que o
sistema de avaliação exige a definição de padrões de cuidados,
normas de actuação e critérios de avaliação do desempenho, para
cada categoria profissional, e em cada instituição/unidade de
cuidados.
Neste contexto, o processo de avaliação do desempenho efectiva-se
através da aplicação das várias etapas legisladas no Despacho Regulamentar
n! 2193, de 30 de Março. Para a concretizaçáo deste processo é necessário
existirem normas de actuação e critérios de avaliação, ta! como o disposto no
artigo 40, alíneas a) e b), já referidas anteriormente.
Pretende-se assim, que a partir de normas gerais de actuação, oS
enfermeiros elaborem normas especÍficas de actuação para o seu serviço ou
unidade, de forma a adequar e responder à sua realidade. As normas
constituem um conjunto de regras ou instruções para fixar procedimentos e
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métodos que serão utilizados no desenvolvimento das actividades numa
organização.
Para efectuar a avaliação do desempenho dos enfermeiros, há que recorrer
a vários métodos e técnicas que ajudam o enfermeiro avaliador a observar e a
fornecer feedback da mesma ao enfermeiro avaliado. Seguidamente,
passamos a descrever a metodologia e a operacionalização deste processo,
pois de acordo com o problema e os objectivos de investigação, é necessário
perceber como Se operacionaliza todo este processo na lei, para que
posteriormente no quadro empírico, possamos dar resposta aos objectivos
traçados.
1 .3.2.1 - Metodologia e Operacion alizaçáo
A avaliação do desempenho é um processo formal, que decorre de forma
contínua e dinâmica, articulada e sequencial. Permite o acompanhamento e
orientação individual do avaliado, de modo a que ele consiga elevar
progressivamente o seu desempenho de acordo com os padrões de qualidade
defi n idos pela organ ização I unid ad e d e cu id ad os.
Da leitura do Despacho n.o 2193, de 30 de Março, sobressai que o ponto
fulcral da avaliação do desempenho está na orientação, que decone no tempo
(três anos), através da observação contínua e sistemática do desempenho do
avaliado, com a consequente elaboração de registos escritos pelo avaliador.
Neste sentido Silva refere que "o processo do desempenho engloba a
construção do referente (padrões, normas e critérios) a construção do processo
de recolha de dados (por observação) e o confronto referente/referido (juízo da
realidade) " (Silva, 1994, p.67). Este processo segue o referencia! previamente
traçado e acordado entre avaliador e avaliado, isto é, as normas de actuação e
os critérios de avaliação.
Tal como refere Maria Casilda Neves, "todo este processo é envolvido de
metodologia científica" (Neves,2001, p.228), o que permite uma melhoria de
desempenho dos enfermeiros, a satisfação dos utentes e maior aplicabilidade.
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 67
Elisabete Garcia PRÂNCA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
De acordo com os mesmos autores, as normas podem ser estabelecidas a
diferentes níveis:
. Níve! naciona! - fixam um nível de exigência para o desempenho da
profissão, tendo em conta o serviço prestado à população e as
exigências da profissão;
o Nível lnstituciona! - permitem estabelecer padrões de qualidade,
correspondendo aos objectivos a atingir em termos de prestação de
cuidados;
o Nível Profissiona! - ajudam a desenvolver competências específicas.
Parece-nos importante realçar que as normas devem respeitar, não apenas
os aspectos técnicos da eficácia e segurança, mas também os aspectos da
compatibilização da excelência dos serviços com a vontade e dignidade
daqueles que cuidamos.
As normas de actuação profissional descrevem o nível de desempenho
aceitável, devendo a sua formulação ser feita em termos positivos.
Segundo Duarte (1993), é importante para a organização definir
comportamentos que considera adequados à sua cultura, ao seu espírito, aos
serviços que presta, ao seu bom funcionamento. Estes comportamentos
esperados tomam geralmente a forma de critérios. Assim, a elaboração das
normas de actuação profissional e os critérios de avaliação devem ter por base:
. as competências profissionais que deveriam estar definidas no
estatuto/regulamento da profissão:
o as funções de cada categoria, definidas na Carreira de Enfermagem;
r os objectivos que cada enfermeiro se propõe alcançar.
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O processo de orlentação, contemplado no artigo 9o do Despacho
Regulamentar n.o 2193, de 30 de Março, prevê as seguintes fases:
§ Entrevista de Orientação lnicial
Todos os autores são unânimes em salientar a importância da entrevista de
avaliação.
Chiavenato (1998), refere que a avaliação não tem utilidade se o próprio
empregado não tiver conhecimento da mesma. É necessário transmitir-lhe
quais os pontos fortes e pontos fracos do seu desempenho, para que os
objectivos sejam alcançados.
Neste sentido, há que considerar a entrevista de avaliação, entre avaliador
e avaliado, como uma oportunidade fundamental de feedback, desempenhando
um papel extremamente importante no sistema de avaliação do desempenho.
Caetano (1996), acrescenta ainda que, dificilmente, se poderá dar um
feedback aos colaboradores, no sentido de estes desenvolverem as suas
competências profissionais, sem a realização de entrevistas.
O processo de orientação prevê a realização da Entrevista de Orientação
inicial, a realizar entre enfermeiros avaliados e avaliadores, no início de cada
triénio. De acordo com o mesmo Despacho, no seu artigo 10o, são referidos
para a entrevista de orientação inicial os seguintes objectivos:
"a) lntegrar o enfermeiro na filosofra, objectivos e métodos de trabalho do
estabelecimento, seruiço ou unidade de cuidados;
b) Ajudar a interpretação das normas de actuação profissional e de
citérios de avalíação do desempenho estabelecidos para o triénio;
c) Definir os paper.s e as acções a desenvolver no processo de
oríentação periódica para cada um dos interuenienÍes,'
d) Motivar o enfermeiro avaliado para elaborar o seu projecto profissional
e o plano de acção anual, tendo em consideração o estabelecimento das
alíneas anteríores."
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Nesta fase, é importante, que o enfermeiro fique a conhecer o que em cada
momento, para a sua categoria e percurso profissional, é esperado do seu
desempenho, bem como as oportunidades que lhe podem ser dadas.
Não menos importante é a motivação que se pretende incutir no avaliado,
para a elaboração do seu projecto profissional e do plano de acção anual.
Tendo sempre em consideração os objectivos organizacionais.
§ Entrevista Periódica de Orientação
Esta entrevista deve ser realizada entre enfermeiros avaliados e
avaliadores no final de cada ano do triénio, visando o desenvolvimento do
enfermeiro avaliado numa perspectiva pessoal e profissional e tendo como
objectivos:
a) Ajudar o enfermeiro avaliado a seleccionar estratégias e meios para
atingir a optimização das suas capacidades:
b) Promover o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliação;
c) Promover a autonomia do desempenho profissional e a participação
do trabalho em equipa;
d) Facilitar o desenvolvimento do projecÍo profssional do enfermeiro
avaliado e a sua harmonização com os objectivos, projectos e
funcionamento do respectivo estabelecimento ou seruiço.
De acordo com as directrizes regulamentadas pelo Despacho, a entrevista
periódica de orientação inclui elementos de aconselhamento, formação e
avaliação, constituindo, por isso os momentos mais significativos e importantes
de todo o processo. Neste sentido, o avaliador, assume, não o tradicional papel
de juiz, mas sim um papel importante de conselheiro e formador, tal como
referido por Duarte (1993).
Almeida (1996), sintetiza algumas vantagens da realização da entrevista
como sejam:
. Motivar os avaliados e modificar os seus comportamentos;
. Melhorar o desempenho profissional;
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. Ajudar na detecção de qualidades.
Estas vantagens parecem ser pertinentes e enquadram-se no processo de
avaliação do desempenho. As entrevistas preconizadas na Lei constituem um
momento "único". Pelo contacto mais directo que propiciam entre avaliador e
avaliado.
§ Entrevista Periódica de Orientação de Garácter Extraordinário
Ainda e segundo o Despacho Regulamentar n.o 2193, de 30 de Março, no
artigo 12o, estão previstas entrevistas periódicas de orientação de carácter
extraordinário.
Estas devem-se realizar em função das necessidades individuais dos
enfermeiros avaliados e sempre que os mesmos se encontrem em período de
integração no estabelecimento ou unidade de cuidados.
Chiavenato (1998), refere que o sucesso das entrevistas de avaliação
depende do facto de o avaliador ter preparado ou não a entrevista com o
devido cuidado. Este autor considera que o avaliador deverá ter em Iinha de
conta as aspirações, objectivos pessoais e as diferenças individuais do
avaliado.
De acordo com Silva (1994), é fundamental o resumo da entrevista,
devendo, por isso, ficar registado e assinado de forma a garantir objectividade,
responsabilidade do processo e facilitar o feedback ao avaliado.
§ Acompanhamento e Observação do desempenho
Duarte (1993), considera que o acompanhamento, aconselhamento e apoio
técnico diários aos profissionais constituem os mais importantes elementos de
gestão do desempenho.
Assim, nesta perspectiva, o avaliado, conhecendo os seus pontos positivos
e negativos, poderá solicitar o apoio que necessita para que os objectivos
definidos possam ser devidamente alcançados.
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Mas não basta acompanhar, é necessário observar. Pelo que o avaliador
deverá visualizar a oÍganização, compreender o comportamento humano e as
motivações, identificar necessidades de correcção, comunicar resultados e
sensibilizar para a auto-avaliação e desenvolvimento pessoal'
Neste contexto, e Sendo a observação um método de ver aS "cOiSaS" de
forma sistemática e contínua, de forma a recolher dados, é necessário ter em
conta que o que está em causa é o desempenho e não características
pessoais. Assim, tudo o que não for objectivo e mensurável não deve constituir
fonte de observação. Silva (1993), acrescenta ainda que a forma de observar
pressupõe uma atitude de disposição de "olhar para ve/', cujo carácter de
qualidade se justifica num processo de avaliação contínua.
Reforçamos a ideia do autor, pois, a mesma contribui para um hábito de tal
forma interiorizado por quem é observado, que não há necessidade de
mascarar o próprio desempenho.
O referido despacho, que regulamenta a avaliação do desempenho em
enfermagem, preconiza n.o 1, 2 e 3 do seu artigo 60, oS registoS de observação
e orientação, conferindo-lhes um carácter obrigatório. A este respeito, Neves
(2001), é um dos autores que afirma que os registos da observação do
desempenho estão inscritos numa filosofia de acompanhamento contínuo,
sendo na componente de orientação que se devem centrar todos os esforços
de avaliador ao preencher os registos de observação.
Os registos de observação adquirem ainda importância, uma vez que
permitem comparar procedimentos e avaliar o grau de execução de acordo
com os padrões, normas e critérios de avaliação definidos. São os dados
descritos e registados que identificam não só a adequação do desempenho à
situação, mas também a qualidade desse desempenho.
São muitos os autores a destacar que os registos de observação do
desempenho não devem ser considerados como registos de falhas ou
deficiências do avaliado, que poderão influenciar negativamente a avaliação de
desempenho. Mas sim uma forma de dar a conhecer os pontos positivos e
negativos, aconselhando e dando o apoio e a orientação necessários (AImeida
1996, Oliveira 1998, Neves 2001).
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Ta! como Caetano e Vala (2002), referem a escolha do tempo como
aspecto a ser considerado no feedback, também Neves (2001), considera que
a elaboração dos registos de observação deve ser efectuada o mais prÓxima
possível da situação em causa.
Há que considerar fundamenta! este aspecto, pelo impacto que pode ter na
eficácia de desenvolvimento pessoal e profissiona! do avaliado. Pois se o
avaliador tiver em atenção "dar feedback o mais atempadamente possível, há
maior probabilidade de se mudar o desempenho quando o feedback é dado
logo depois da acção ter sido cometida" (Caetano e Vala 2002, p.384).
§ Relatório Grítico de Actividades
O relatório crítico de actividades elaborado pelo avaliado constitui em todo
o processo de avaliação um momento significativo de autocrítica e auto-
formação do enfermeiro. Deve descrever e criticar o que fez, os recursos
utilizados, os resultados obtidos, o perspectivar o futuro. Mas mais do que isso
ele deve permitir conjugar a perspectiva individual com a do colectivo da
unidade de cuidados.
Segundo Caetano (1996), este procedimento baseia-se na filosofia de que
o melhor avaliador é o proprio avaliado, numa perspectiva de gestão
participativa por objectivos que desenvolve uma maior responsabilização e
autonomia dos profissionais. Nesta perspectiva, podemos considerar que cada
profissional deve fazer coincidir, em si próprio a condição de avaliado e de
avaliador. Esta permite que o profissional se analise e indique não só os seus
pontos fracos, mas também os pontos fortes e as suas potencialidades. Por
outro lado e tendo em conta os objectivos de desenvolvimento profissional, a
ênfase deste tipo de procedimento incide principalmente no futuro.
Lopes (1999), especifica que o relatório crítico de actividades deve
corresponder à apreciação crítica da actividade profissional do enfermeiro, as
suas vertentes cientifica, técnica e relacional, e perspectivar para o futuro a sua
evolução do desempenho, por tudo isto, o enfermeiro deverá efectuar um
retrato significativo do seu desempenho, descrevendo o sucesso e o insucesso
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da sua actuação profissional, referindo em ambos os casos as circunstâncias
que o determinaram.
Duarte (1993) e Lopes (2001), descrevem duas partes fundamentais na
elaboração do relatório crítico de actividades:
10 O enfermeiro descreve as actividades profissionais realizadas,
identificando as suas melhores capacidades e eventuais dificuldades;
2o O enfermeiro reahza uma autocrítica e auto-apreciação do seu trabalho,
estabelece uma comparação entre os resultados desejados e os resultados
atingidos, procura as razões dos desvios entre eles e expressa
necessidades de formação e perspectivas de evolução futura.
Deste modo, consideramos que esta análise deve ter por base o conteúdo
funcional da categoria a que se refere; os padrões de qualidade dos cuidados
de enfermagem definidos pela organização; as normas de actuação
profissional; os critérios de avaliação do desempenho, definidos pela
organização e ainda os objectivos definidos no projecto profissional, de forma a
que este procedimento de avaliação não se efectue à revelia do contexto
organizacional.
Após a reflexão sobre a inclusão do relatório crítico de actividades neste
processo de avaliação do desempenho, não nos restam dúvidas, que este
procedimento será por demais vantajoso, tanto para o avaliado como para o
avaliador, porque na verdade, permite a participação e o envolvimento do
avaliado nos projectos organizacionais, maior satisfação profissional de ambos
e ainda melhoria do desempenho. Este relatório ao ser entregue ao avaliador,
será também ser um óptimo instrumento de gestão podendo dar contributos
para a tomada de decisão.
Reforçando, esta ideia, citamos Almeida, quando refere que, "o primeiro
objectivo da avaliação do desempenho é conhece/' (Almeida, 1996, p.18), de
forma abrangente todo o contexto empresarial, as suas condicionantes
ambientais, políticas, procedimentos e o elemento humano.
Tal como está previsto na Lei, a calendarização do relatório crítico de
actividades reporta-se aos últimos três anos de exercício profissiona!, a sua
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entrega ao enfermeiro avaliador deverá efectuar-se até 31 de Janeiro do ano
seguinte ao triénio de avaliação, no sentido de dar continuidade ao processo
com a entrevista final de atribuição da menção qualitativa.
§ Atribuição da Menção Qualitativa
O Decreto-Lei N.o 437191, de 8 de Novembro, no n.o 2 do artigo 460,
estabelece que a menção qualitativa tem por base a análise e discussão de um
relatório crÍtico de actividades, desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado no
triénio em apreciação.
Esta constitui a última fase do actual processo de avaliação de
desempenho, que se traduz em termos de Saú.sfaz e Não SaÍisfaz e deve,
obrigatoriamente ser considerada na promoção e progressão da carreira.
Duarte (1993), refere que numa sociedade humana, não é de esperar que o
número de menções não satisfaz possa rondar os 10Yo das menções
atribuídas. Almeida (1996), salienta que o ser avaliado por aqueles com quem
se trabalha diariamente toma o processo de avaliação uma situação delicada e
propensa a disfunções pessoais e organizacionais graves.
Não alheia a esta problemática, parece estar a própria legislação, que no
artlgo 190 do Despacho Regulamentar n.o 2193, de 30 de Março, para efeitos da
atribuição da menção qualitativa não satisfaz, explicita as condições a que a
mesma deve obedecer, pelas consequências e gravidade que podem atingir.
Para efeitos da atribuição da menção qualitativa, o n.o 3 do artigo 460 do
decreto já referido prevê uma entrevista efectuada pelo enfermeiro avaliador
com o enÍermeiro avaliado, na qual é discutido o relatório crítico de actividades.
Silva (1993), diz que esta entrevista proporciona um meio de melhorar o
desempenho individual, através do reconhecimento, da orientação e da análise
dos objectivos do avaliado face aos da organização. Também Almeida (1996),
refere que nesta entrevista os dois actores confrontam as suas opiniões
relativamente ao desempenho do avaliado, procurando identificar formas de
maximizar os pontos fortes e minimizar os pontos fracos. Desta forma, a
entrevista para atribuição da menção qualitativa deve ser entendida, não como
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um mero acontecimento, mas como fazendo parte de um processo contínuo de
avaliação e desenvolvimento.
Tal como está preconizado no n.o 2 do artigo 14o do Despacho
Regulamentar anteriormente referido, a atribuição da menção qualitativa deve
ser fundamentada com base:
. Nos factos descritos no relatório crítico de actividades elaborado
pelo avaliado;
o Nos registos periódicos de observação do desempenho efectuados
pelo avaliador;
. Nos registos da entrevistas periódicas realizadas pelo avaliado e
avaliador.
Perante esta fundamentação, a atribuição da menção qualitativa adquire
um grau de objectividade e justificação, minimizando assim, a subjectividade
dos dados e indicadores do desempenho.
Contudo, frequentemente é-nos referida pelos nossos pares como pelos
enfermeiros avaliadores, uma insatisfação relativa ao enquadramento da
menção qualitativa apenas em dois pólos - SaÍisfaz e Não Satisfaz. Os
mesmos consideram que é em si limitativa, pois do seu ponto de vista, o
desempenho não é todo igual, pelo que lhe atribuem um carácter globalizante,
pouco compensatório e desmotivante.
Ao que parece este facto pode estar relacionado com o anterior processo
de avaliação, no qual se obtinha uma pontuação que frequentemente servia de
comparação entre os pares.
Assim, no contexto do problema de investigação deste estudo,
considerámos importante referir toda a operacionalização do processo, tal
como inscrita na !ei, uma vez que no quadro empírico pretendemos verificar se
estes procedimentos se realizam na prática da avaliação do desempenho, no
HSLE.
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1.3.3 - FormaÇão sobre o processo de Avaliação do Desempenho
Como o objectivo geral desta investigação é, analisar o processo de
avaliação do desempenho, tal como funciona e é aplicado, no caso do HSLE,
pretendemos abordar a formação no contexto deste processo. Com a finalidade
de dar resposta ao problema de investigação, descrevendo a génese do
processo AD quanto à formação.
Em 1993, antes da implementação do actual processo de AD, tal como
descrito no Despacho n.o 2t93 de 30 de Março, foi feita formação a nível das
unidades de saúde públicas, acerca deste processo no sentido dar a conhecer
o processo e esclarecer os diferentes actores nele implicados. É neste
contexto, que nós pretendemos saber se os actores do HSLE, receberam essa
formação e qual o contributo da mesma para a operacionalizaçáo do processo.
Tal como referencia a Organização lnternacional do Trabalho (OTI), a
formação profissional é:
"um processo organizado graças ao qualas pessoas eniquecem os seus
conhecimenÍos, dese nvolvem as suas capacidades e melhoraín as suas
atitudes ou comportamenÍos, aumentando desÍe modo as suas
quatificações técnicas ou profissionais com vista à felicidade e realização,
bem como à participação no desenvolvimento socio-económico e cultural
da sociedade".
Neste contexto, entendemos este conceito como um conjunto de actividades
que visam o aperfeiçoamento e a actualização dos profissionais, requerendo um
acompanhamento periódico para detectar necessidades, quer de
aperfeiçoamento, quer de actualização.
Gil (1994), refere que não se pode deixar de considerar a formação também
como uma técnica de gestão de recursos humanos, seja qual for a Sua
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modalidade, visto que em contexto organizacional, as características por ela
assumidas conferem-lhe determinados benefícios:
. É um meio de aquisição de conhecimentos ou componentes com
alcance prático;
. Tende a adaptar-se mais directamente às características dos
formandos;
o Maior variedade de experiências pessoais com interesse do ponto de
vista da aprendizagem;
o Visa tanto a produtividade como o desenvolvimento pessoal.
Assim, do ponto de vista organizacional, há que considerar estas duas
técnicas de Gestão de Recursos Humanos - Formação e Avaliação do
Desempenho, como duas faces da mesma moeda, dois processos que Se
completam e que são igualmente necessários. Podem ser desenvolvidos de
forma independente ou articulada, sabendo à partida, que uma relação uníssona
entre elas visa uma maior satisfação dos profissionais e, consequentemente a
sua melhor rentabilização. Embora o actual processo de avaliação do
desempenho tenha sido implementado em 1994, não quer dizer que a
formação desenvolvida nessa data nâo seja continuada actualmente noutros
moldes.
Se, no início do actual processo de avaliação do desempenho, a formação
estava mais direccionada para um processo de mudança, em que Se pretendia
proporcionar orientação que ajudasse a superar ou minorar as dificuldades
susceptíveis de ocorrer no desenvolvimento do processo nas organizações,
actualmente os potenciais benefícios da formação ao nível da actualização de
conhecimentos, motivação profissional, aptidões técnicas e de relacionamento,
maior disponibilidade para a mudança, capacidade de tomar decisões,
realizaçáo pessoal, sentimento de presença à organização, gestão de conflitos
e eliminação da frustração (Sampaio, 1996).
Deste modo, a relação da formação com a avaliação do desempenho far-se-
á de duas formas. A primeira está relacionada com a transmissão de
conhecimentos e/ou informações no que conceme aos conteúdos e a segunda
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sempre enquadrada como estratégia organizacional visa atitudes,
comportamentos e desenvolver capacidades interpessoais e contribuir para o
alcance de objectivos, tanto individuais como organizacionais.
Após a percepção da utilidade e necessidade da formação na consecução
dos objectivos e no sentido de que a formação não seja considerada como uma
panaceia paÍa a resolução de problemas de eficiência/eficácia da organização,
por vezes interrogamo-nos:
Até que ponto a formação contribui para o sucesso da operacionalização do
actualprocesso de avaliação do desempenho?
Se tivermos em conta a nova filosofia do actual processo de avaliação do
desempenho, no qual existem diferentes níveis de participação, não me restam
dúvidas em afirmar que todos os enfermeiros devem ter acesso e estar
implicados activamente na formação.
Neste sentido, partithamos da opinião de Gil (1994), quando refere que a
Íormação pode constituir uma via de investimento nas pessoas e de
desenvolvimento das suas capacidades e nunca como um fim em si mesma.
Toda a organizaÇão apela à formação e aprendizagem permanentes, uma
vez que a formação desempenha um papel fundamental dentro de uma
organização. Ta! como refere Roy (1989), citado por Morais, "a formação
assenta na actividade dos indivíduos/grupos, que deverão Ser os
actores/gestores da sua aprendizagem" (Morais, 1996, p.53)'
Por outro lado, é também importante dar formação aos enfermeiros
avaliadores sobre como se deve tazer uma avaliação de desempenho mais
exacta mas, também é importante darJhes formação sobre porque é que a
organização pretende implementar um processo de avaliação do desempenho.
É essencial que os enfermeiros "compreendam quais são os objectivos que a
organização tem com a avaliação de desempenho para, assim, perceberem
que é uma tarefa de gestão eficaz e não uma exigência meramente
burocrática" (Caetano e Vala, 2002, p.380).
Assim, deixaremos de ter enfermeiros que sÓ vêem a avaliação do
desempenho, como mais um conjunto de papéis que têm que preencher, para
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passarmos a ter enfermeiros que vão enriquecer e melhorar o seu desempenho
profissional, com o contributo deste processo.
1.3.4 - Dificuldades na aplicação do processo de Avaliação do Desempenho
Uma vez que o processo de avaliação do desempenho não surgiu como
resposta a uma necessidade sentida pelos enfermeiros, mas como uma
imposição contemplada na última revisão da estrutura da Caneira de
Enfermagem, muitas dificuldades e problemas se têm colocado na sua
operacionalização.
No que respeita aos problemas perturbadores da aplicação actua! do
processo de avaliação do desempenho, não podemos deixar de referir que a
credibilidade da avaliação do desempenho depende da relação estabelecida
entre avaliador e avaliado, a ênfase é colocada na relação interpessoal que se
estabelece entre os dois intervenientes ao longo do triénio.
A confiança entre avaliador e avaliado é bastante importante, uma vez que
a qualidade do processo de avaliação depende da relação entre ambos, "se
existe uma relação de confiança mútua e apoio, os subordinados estão mais
abertos aquando da discussão dos problemas de desempenho e numa atitude
menos defensiva face à informação retroactiva negativa" (Beer, 1993, p.21)
Aqui um bom líder assume um papel primordial na estimulação diária para
a realização do trabalho, conotando a importância da Avaliação do
Desempenho na Carreira de Enfermagem. Tal como referem os autores, Beer
(1993), Almeida (1996) e (Câmara et a1.,2001), onde há lideres o trabalho é
estimulante, desafiante, fascinante e divertido. Desta estimulação por parte das
chefias resultará o interesse e o empenho individua! de cada elemento da
equipa, para que a avaliação do desempenho seja uma realidade. Se nos
reportarmos ao artigo 10o do Despacho n.o 2193, de 30 de Março, sobre a
entrevista de orientação inicial, cujo primeiro objectivo é: "integrar o enfermeiro
avaliado na filosofia, objectivos e métodos de trabalho do estabelecimento ou
serviço e unidades de cuidados", não podemos deixar de referir que para que
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este objectivo seja atingido é imprescindível que os enfermeiros conheçam e se
consciencializem primeiro da filosofla organizaciona!, o que não acontece na
prática. Neste contexto, como pode a chefia integrar os enfermeiros avaliados
na filosofia do serviço, se antes nunca foram integrados na filosofia
organizacional?
É também por esta razão que cada vez mais verificamos que os
trabalhadores não "vestem a camisola" da instituição, porque não conhecem
nem a sua missão, nem o seu propósito, nem os seus valores/princípios, ou
seja, trabalhamos numa instituição é não se sabe qual a sua razão de ser. É
neste sentido, e de acordo com a análise da integração da enfermagem na
organização - hospitais como burocracias profissionais - que verificamos que a
identificação dos membros, nomeadamente os enfermeiros, é muito mais
profi ssional do que organizacional.
Na nossa perspectiva, torna-se difícil reconhecer e adequar a missão, os
objectivos e os valores da organização ao projecto e desempenho
profissionais, bem como a adesão e concretização de projectos nos respectivos
serviços. De acordo com Pedro Câmara et al. "o sistema de avaliação de
desempenho deve, em resultado da sua aplicação, reforçar a motivação
individual e o compromisso do avaliado, com os Valores, a Cultura e os
objectivos" (Câmara et al., 2001, p.351) da instituição. Este processo permite
desenvolver autonomia e responsabilização de cada enfermeiro, no sentido de
promover a sua formação pessoal e profissional.
Analisando toda esta problemática, parece-nos que a pouca importância
que é atribuída ao processo de avaliação do desempenho reside também na
responsabilização relativamente ao seu percurso profissiona!, pois
habitualmente responsabilizamos e culpamos os outros quando algo não
acontece de acordo com os nossos objectivos, e desta forma, só nos podemos
"culpa/' a nós próprios.
No entanto, com base na nossa experiência como actores no processo e do
contacto como os nossos pares acerca desta problemática, verificamos que a
maioria dos actores consideram que a responsabilização do processo por parte
dos enfermeiros avaliadores também deveria mudar, pois a percepção de
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justiça, que pretende ser um dos efeitos da avaliação do desempenho
profissional, acaba por não se verificar, porque as pessoas que Íazem
avaliação do desempenho muitas vezes não estão preparadas para o fazer,
não têm formação adequada, sendo o bom senso ou o mau senso que as
comanda. Neste sentido, é importante fornecer "aos avaliadores oportunidade
de participarem em discussões de grupo, de fazerem avaliações a sujeitos
experimentais e de recebem feedback das avaliações que efectuaram"
(Caetano e Vala, 2002, p.379).
Se os avaliadores lidassem eficazmente com cada uma das etapas do
processo, a avaliação do desempenho seria exacta, no entanto, tal facto não
sucede. lsto porque a maioria dos avaliadores não têm "oportunidade de
observarem todos os comportamentos que são relevantes para avaliação" e
também porque "costumam formar uma impressão global acerca da eficácia do
comportamento do avaliado, e é esta impressão que influência as avaliaçôes
que são feitas acerca dos comportamentos específicos" (Caetano e Vala, 2002,
p.37e).
Por outro Iado e no que respeita à dinâmica estrutural dos serviços de
saúde, o disfuncionamento dos serviços de apoio, as deficiências estruturais e
materlais de muitas das nossas organizações de saúde, penalizam sobretudo
os enfermeiros chefes e avaliadores deste processo, que se vêem "obrigados"
a suprir carências como, substituir pessoal em falta disponibilizando assim o
seu tempo em actividades que não estão atribuídas ao seu conteúdo funcional,
mas que são imprescindíveis à satisfação de necessidades dos utentes e,
consequentemente, à garantia da qualidade dos cuidados.
Com base no Decreto-Lei n.o437191, de 8 de Novembro, artigo 80, podemos
considerar o conteúdo funcional do enfermeiro chefe impeditivo de permanecer
mais tempo no serviço, de forma a efectuar com assiduidade o processo de
acompanhamento/orientação, uma vez que com frequência é solicitado para
estar presente em reuniões de grupos de trabalho, como é o caso de reuniões
da Comissão de Enfermagem e Comissão de escolha de material hospitalar.
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 82
Elisabete Garcia PRÁTCA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
1.3.5 - lmplicações da Avaliação do Desempenho em Enfermaqem na Gestão
de Recursos Humanos
Ao introduzir um sistema de avaliação de desempenho numa organazação
determina uma estratégia fulcra! na condução da sua implementação, que
garanta tanto o sucesso do programa como a resolução de obstáculos
detectados, assim como o cumprimento dos objectivos definidos. Portanto,
preparar a organização para viver e conviver com este processo é uma
condição fundamental.
O processo de avaliação do desempenho pressupõe quatro etapas, tais
como: determinação dos objectivos de desempenho humano; montagem do
sistema de avaliação desse desempenho; implementação do sistema;
manutenção e controlo (Chiavenato, 1998).
Assim, o alvo de qualquer processo de avaliação do desempenho são as
pessoas, a este respeito Lucena (1992), refere que este processo implica que
as pessoas, ou seja, os intervenientes, se comprometam no processo. E tal
como em qualquer outro processo que envolva mudança e inovação, o ser
humano reage de duas formas possíveis, intelectualmente e emocionalmente.
No primeiro caso a resposta é rápida, implica a sua capacidade de entender,
observar, julgar e concluir. Emocionalmente requer mais tempo porque é mais
subjectivo. A vertente emocional implica factores como a insegurança, o medo
do desconhecido, de falhar e de se expor.
O processo de avaliação do desempenho necessita de uma apreciável
disciplina organizacional, para que todo o plano previamente traçado seja
cumprido nos prazos previstos. Por outro lado, é importante referenciar que a
organização se rege por po!íticas. Assim, um gestor ao tentar exercer controlo
e influência sob os seus subordinados, fá-lo através de acções de política
interna.
As decisões relativas à gestão de recursos humanos comprometem
fortemente a organização, porque nem sempre são reversíveis e repercutem-se
no tempo. As políticas de pessoal devem ter presente que as pessoas são um
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recurso valioso, pois é nele que reside o activo técnico-científico e a
capacidade operativa da organização.
Almeida (1996), faz referência a um estudo realizado por Longenercker et
al. (Behind the Mask: The Politics of Employee Appraisal) onde afirma que
"num processo de avaliação de desempenho Íazem parte quase Sempre
considerações de natureza política" (Almeida, 1 996, p.1 1 1 ).
Assim, a dinâmica interpessoal entre avaliador e avaliado deve ser tida em
consideração na avaliação, ou seja, neste contexto de avaliação as chefias
podem utilizar critérios mais sensíveis ou benevolentes, ou ainda rapidez no
intuito de ajustar ou de suavizar comportamentos ou relacionamentos.
Também o facto de existir um suporte documental sobre a avaliação,
anexado ao processo do indivíduo pode influenciar ou mesmo enviesar os
resuttados. Assim, é importante, minimizar a influência dessas considerações
de natureza política sobre a avaliação e para isso é necessário que os
avaliados:
o acreditem que a gestão considera que a avaliação do desempenho é
uma ferramenta importante na gestão de recursos humanos e não
mais uma burocracia de rotina a cumprir;
o reconheçam que existiu preocupação com a objectividade das
avaliações e que o processo será revisto pelo superior hierárquico
do avaliador;
. sintam que na avaliação houve discussão franca, entre eles e o
avaliador;
o percebam que as acções de formação e sensibilização sobre
avaliação do desempenho contribuíram para a objectividade do
processo (Almeida, 1 996).
De acordo com o estudo referido, "para a generalidade dos gestores a
principal dimensão que os preocupa em relação à avaliação do desempenho é
o Seu papel como ferramenta para motivar e recompensar e não a Sua
validade, fidelidade e objectividade" (AImeida, 1996,p.1 14).
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A Avaliação de Desempenho é uma tarefa importante em qualquer tipo de
gestão e tal como referencia Pedro Câmara et al., "os sistemas de avaliação de
desempenho ocupam um lugar centra! no conjunto das fenamentas da gestão
de Recursos Humanos" (Câmara et al., 2001, p.336).
É através da avaliação de desempenho que se verifica a eficácia e
eficiência das actividades levadas a cabo pelo enfermeiro decorrentes da sua
função na organizaçáo de saúde. No entanto, "as dificuldades dos gestores e a
vivência dos subordinados relativamente à entrevista de apreciação são
determinadas pela qualidade das suas relações, pela maneira e competência
com que é conduzida a entrevista e pelo próprio sistema de apreciação" (Beer,
1993, p.2).
Avaliar pressupõe Sempre um julgamento, desta forma aS "informações
Íavoráveis ajudam a satisfazer as necessidades psicológicas de competência e
sucesso" (Beer, 1993, p.6), enquanto que qualquer informação menos
favoráve! é sentida como um fracasso e constitui uma agressão à auto-estima.
A avaliação de desempenho é uma sistemática apreciação do desempenho
profissional de cada indivíduo, sendo um processo para estimular as
qualidades desse mesmo indivíduo. Desta forma, e parafraseando Pierre
Lemaitre "a avaliação é necessária na medida em que os quadros são
responsáveis pela avaliação dos meios humanos que lhe estão confiados"
(Perreti, 2001, p.250). Portanto, a avaliação de desempenho deve favorecer a
sensibilização dos quadros para a dimensão social do seu papel, melhorar a
gestão do potencial humano e melhorar a atenção dos quadros.
Neste conteÍo, o processo de avaliação do desempenho, em resultado da
sua aplicação, deve reforçar a motivação do indivíduo e o compromisso do
avaliado com os valores, a cultura e os objectivos da organização. De acordo
com Câmara et al. (2001), a avaliação do desempenho tem implicações que se
reflectem em três aspectos:
o Gestão da Remuneração de acordo com a Performance;
o ldentificação do Potencial e Construção de Planos de Carreira;
o Programação de Formação para melhoria do desempenho.
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No entanto, esta visão omite as funções de âmbito organizaciona! da
avaliação do desempenho, como por exemplo, examinar os efeitos das
políticas de formação, de remuneração, de promoção, entre outros, pois o
processo de avaliação do desempenho é um processo organizacional. Neste
sentido, Jean-Marie Perreti refere que "um sistema de avaliação permite reunir
as informações necessárias para construir os vários programas (promoção,
remuneração, formação...) e fundamentar as decisões que dizem respeito as
carreiras dos colaboradores" (Perreti, 2001, p.250).
A avaliação do desempenho tem tido um papel de destaque a nível da
gestão de recursos humanos, na medida em que pode ter consequências
significativas sobre a produtividade, quer directamente, enquanto processo de
controlo do desempenho, quer indirectamente, através das suas relações com
a selecção, formação, desenvolvimento profissional, promoção e remuneração
da organização (Caetano e Vala, 2OO2).
Outro factor que torna a avaliação do desempenho tão importante para a
gestão, é ter como "materialização um documento escrito que ficará para
sempre ligado ao cadastro do avaliado" (Almeida, 1996, p.111). Fazer
apreciações negativas por escrito pode ser incómodo para muitos dos
avaliadores, o que pode influenciar a enviesar os resultados.
Na abordagem da gestão do desempenho, a gestão de pessoas tem um
papel preponderante na definição do processo, "no treino em aptidões e
atitudes exigidas à sua implementação, na comunicação e na avaliação dos
resultados" (Moura, 2000, p.103). Os gestores têm como função actuarem
como líderes das diferentes fases do processo e motivadores dos avaliados
para que alcancem os objectivos e as metas propostas através do feedback e
desenvolvimento pessoal e profissional. O objectivo central da avaliação do
desempenho é o de avaliar o trabalho dos empregados de forma conecta e
completa. No entanto, a partir de dados obtidos em três estudos realizados por
Ganzach em 1995, verificou-se que existem evidências que mostram a
avaliação do desempenho como um processo tendencialmente conjuntivo, isto
é, existe uma tendência para a atribuição de um maior peso aos atributos
negativos do que aos atributos positivos. De forma a tentar ultrapassar estes
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erros, alguns estudos realizados por Church e Bracken (1997), Liden, Stilwell e
Ferris (1996), Íazem referência à conjugação do processo de avaliação com
diferentes instrumentos de orientação, como tutoria, aconselhamento, apoio,
entre outros.
Segundo esta perspectiva "o instrumento de avaliação do desempenho é
parte essencial do processo de ajustamento da estratégia de recursos
humanos com a estratégia de negócios" (Moura,2000, p.107).
Por outro Iado, alguns autores relacionam a avaliação do desempenho com
outras abordagens de gestão como a abordagem da qualidade. Weaver (1996)
considera que, para ser efectivo este processo deve reorientar-se do seu
posicionamento de análise das melhorias verificadas ao nível do posto de
trabalho para uma revisão baseada nos clientes, equipas e no contributo do
avaliado para melhoÍaÍ a sua prestação.
Neste contexto é possível perceber que existem implicações do processo
de avaliação do desempenho na gestão de recursos humanos. Também na
investigação realizada por Moura (2000), se verifica que as empresas que
utilizam técnicas de planeamento de recursos humanos e formalizam planos no
sentido de se adaptarem e de preverem necessidades futuras nesta ârea,
parecem apresentar melhores resultados do que aquelas que não ofazem.
Assim, a existência de um sistema, que "de forma coerente, relacione e
articule os diferentes aspectos associados à gestão das pessoas, quer no
domínio técnico, quer no conceptual, parece surgir como a forma mais
adequada para conciliar a gestão de recursos humanos e as estratégias de
negócio" (Moura, 2000, p.212).
Segundo Peretti (2001), o interesse do processo de avaliação do
desempenho para a gestão é duplo, uma vez que esta avaliação permite aos
quadros realizar um diagnóstico permanente da sua unidade e do seu pessoal
e melhorar as relações com os seus colaboradores. No que respeita à gestão
de recursos humanos, a avaliação permite a gestão qualitativa e quantitativa
dos empregados, a evolução das grelhas de qualificação, a gestão das
remunerações, a formação e a gestão de caneiras.
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Caetano (1996), refere que o processo AD é de importância vital para o
funcionamento das organizações, visto acreditar ser passÍvel de exercer
influência na produtividade do trabalho, não só enquanto processo de controlo
de desempenho, como na selecção, formação, desenvolvimento profissional,
promoção e remuneração dos colaboradores da organização.
Neste sentido, verificamos que vários autores, em diferentes contextos
organizacionais, destacam o impacto que tem a avaliação do desempenho na
determinação e no desenvolvimento de uma política de recursos humanos
adequada às necessidades da organização.
Neste sentido, entendemos a avaliação do desempenho como um processo
que implica tanto o indivíduo como a organização, porque é um meio de
localização de problemas, de supervisão de pessoa!, de integração do
profissiona! na organizaçáo ou na função que ocupa, pois, a avaliaçáo do
desempenho tem impacto na determinação e no desenvolvimento de uma
política de recursos humanos adequada às necessidades da organização
(Caetano e Vala, 2002).
Após termos realizado esta cuidada e detalhada pesquisa bibliográfica
acerca da temática da avaliação do desempenho, parece-nos importante Íazer
aqui uma síntese do estudo teórico efectuado, de forma a podermos prosseguir
esta dissertação com a apresentação do estudo empírico.
Neste sentido, e de acordo com o nosso problema de investigação
consideramos pertinente fazer, por um lado, uma abordagem da avaliação do
desempenho formalizada em contexto organizacional, e por outro uma
abordagem da avaliação do desempenho formalizada em enfermagem. De
forma a podermos dar uma visão geral de como este processo inscrito na lei, é
preconizado nas nossas organizações de saúde, uma vez que o nosso estudo
incide sobre uma destas.
Assim, no estudo empírico propomo-nos dar resposta aos objectivos
traçados para este estudo, elaborar uma síntese da contribuição teórica, com o
intuito de contextualizar hipótese possíveis de testar em investigações
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posteriores a esta, e traçar uma proposta de intervenção organizacional, de
forma a colmatar possíveis problemas detectados na organização de saúde
que pretendemos estudar.
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O método é um dos componentes fundamentais em investigação, surgindo
como base, para alcançar os objectivos de um estudo.
Para que o trabalho do investigador seja o mais correcto e rigoroso
possÍvel, é preciso que tudo seja efectuado de modo organizado. Assim, de
modo a que os resultados do estudo sejam fidedignos, definimos uma série de
procedimentos, incluindo as opções metodológicas, que nos conduziram no
sentido de podermos atingir os objectivos a que nos propusemos.
Neste capítulo, pretendemos apresentar e fundamentar a metodologia
seleccionada para o estudo. Em seguida, relatamos o processo pelo qual se
procurou dar resposta ao problema de investigação - opinião desfavorável dos
actores relativamente ao processo de avaliação no HSLE. Assim, passamos a
descrever todos os passos do caminho que projectámos e percorremos ao
longo desta investigação.
2.1.1 - Desenho do estudo
Tal como já referimos anteriormente, pretendemos analisar de acordo com
a percepção e experiência dos participantes, o processo de avaliação do
desempenho em Enfermagem, tal como funciona e é aplicado, no caso do
HSLE. A opção peto método e técnica a utilizar para a investigação que se
pretende realizar depende da natureza do problema e do objecto que se
pretende estudar.
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Neste sentido, pelos objectivos que traçamos para esta investigação,
optámos pela pesquisa qualitativa como a mais adequada para a sua
elaboração.
Fortin (1g99), refere que as abordagens qualitativas visam "compreender o
fenómeno, para extrair a sua essência do ponto de vista daqueles ou daquelas
que vivem essa experiência" (p.148).
E de acordo com a mesma autora o nosso estudo pode ser classificado
como exploratório-descritivo, na medida em que pretendemos aprofundar e
descrever conhecimentos acerca da realidade da prática da avaliação de
desempenho no HSLE. As pesquisas deste tipo têm como principa! finalidade
"desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias (...) são desenvolvidas
com o objectivo de proporcionar uma visão geral de tipo aproximativo, acerca
de determinado facto" (Gil, 1989, p.45).
Para Fortin a investigação exploratória descritiva "consiste em descrever,
nomear ou caracterizar um fenómeno, um acontecimento, de modo a torná-lo
conhecido" (Fortin, 1999, p.53). É desta forma, que consideramos pertinente a
utilização de um estudo com estas características, uma vez que temos como
objectivo dar a conhecer através de uma visão geral, o mais aproximativa
possível, a prática do processo de avaliação do desempenho no referido
hospital.
Assim, para realizar uma investigação aprofundada de uma organização, a
nossa investigação pode ainda ser classificada como um estudo de caso, uma
vez que pretendemos estudar, de uma forma aprofundada, a prática da
avaliação do desempenho no HSLE, num período curto de tempo.
Na perspectiva de Almeida e Pinto o estudo de caso:
'bonsisÍe no exame intensivo, tanto em amplitude como em
profundidade, e utilizando Íodas as técnicas disponíveis, de uma amostra
pafticular, seleccÍonada de acordo com determinado obiectivo, de um
fenómeno social, ordenando os dados resu/Íanfes por forma a preseruar
o carácter unitárto da amostra, tudo isto com a fÍnalidade (tltima de obter
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uma ampla compreensão do fenómeno na sua totalidade" (Almeida e
Pinto, 1995, p.95).
De forma a atingir o acima referido, exploramos a dimensão do fenómeno
identificando e descrevendo a importância do processo da avaliação de
desempenho nesta organização, as implicações no sistema da gestão de
recursos humanos, a operacionalização das várias fases do processo, a
concordância para com a filosofia legislada, as dificuldades de utilização e
aplicação ao processo formal e aplicado, a conceptualização de hipoteses para
explicar a forma como o processo ocorre, e por fim a descrição de estratégias e
medidas correctivas sugeridas pelos diferentes participantes ao actual
processo de avaliação do desempenho na carreira de enfermagem.
Consideramos a presente investigação pertinente porque nos permitirá
conhecer algo de novo acerca do processo de avaliação do desempenho nas
organizações de saúde, de forma a percebermos como funciona e é aplicado
este processo de avaliação dos enfermeiros. Pensamos também que este
estudo nos permitirá saber a opinião dos diferentes actores do processo,
relativamente ao mesmo. E em relação ao nosso problema de investigação,
perceber especificamente onde se situa a opinião desfavorável das pessoas, e
o que gostariam de ver alterado para que o processo fosse implementado com
maior sucesso, de forma a colmatar alguma(s) lacuna(s) existente(s) na
implementação do processo de avaliação do desempenho.
Portanto, o presente estudo, mais do que um simples estudo pretende ser
um confronto entre a teoria e a prática, segundo quem na mesma participa, ou
seja, a descrição do processo de avaliação do desempenho de acordo com a
experiência dos participantes.
2.1.2 - Seleccão do no de oêsoutsâ
O terreno de pesquisa deve reunir as condições necessárias para a
realização do estudo. Desta forma, o presente estudo só poderá recair em
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unidades de saúde, e nas quais a avaliação do desempenho é realizada de
acordo com o estabelecido na carreira de enfermagem, de acordo com o
Decreto-Lei n.o 473191 de I de Novembro, regulamentado pelo despacho n.o
2193 de Março.
Relativamente à selecção do terreno de pesquisa Quivy, refere que é
normal que na maioria da vezes, "o campo de investigação se situe na
sociedade onde vive o próprio investigador'' (Quivy, 1998, p.160). Neste
sentido, e confirmando a afirmação do autor, a selecção do terreno de pesquisa
recaiu numa Unidade de Saúde do Alto Alentejo, mais precisamente no
Hospital de Santa Luzia de EIvas.
A escolha do HSLE para realização do estudo prendeu-se com o facto do
mesmo ser conhecido pela investigadora, por se tratar do seu local de trabalho.
Consideramos que pelo facto de conhecer a maioria dos sujeitos a quem
seria dirigido o instrumento de colheita de dados, seria um factor que,
provavelmente iria contribuir não só para a marcação das entrevistas, mas
também para uma boa colaboração das pessoas na sua aplicação e maior
facilidade de interacção na condução da entrevista.
Foi ainda dado ponderado nesta selecção, o facto de a investigadora ser
elemento activo no processo de avaliação do desempenho nesta organização,
sendo possível observar e detectar algumas dificuldades e desagrados na sua
operacionalização, pois pela sua experiência como enfermeira avaliada,
deveria ter feito pelo menos 1 entrevista de orientação anual, e durante os 5
anos que está a desempenhar funções no HSLE ainda só fez 1 entrevista de
orientação.
No entanto, o facto de se tratar de uma investigação em que a
investigadora participa no processo investigado, permite que tenha uma visão
por dentro do problema que pretendemos investigar, o que pode conduzir a
algumas implicações na investigação realizada, pois também é participante e
observadora deste processo de avaliação do desempenho no HSLE.
Assim, os resultados podem ser influenciados, por um lado, ao realizar as
entrevistas aos participantes do estudo, uma vez que a investigadora não lhes
é uma pessoa estranha, ou seja, já a conhecem e sabem que também está por
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dentro do assunto e da problemática da prática da avaliação do desempenho
no hospita!. Por outro, algumas pessoas também a conhecem dentro do
processo de avaliação do desempenho (como é o caso do seu enfermeiro
avaliador e dos órgãos de gestão de enfermagem) o que também pode
influenciar os dados colhidos. Neste sentido, estamos conscientes que estas
poderão ser algumas das limitações deste estudo, pelo que pretendemos
desenvolver este aspecto aquando da discussão dos resultados.
Neste sentido, foi solicitada autorização para a realização do estudo ao
Conselho de Administração do hospital (Anexo lV).
2.1.2.1 - Caracterização do terreno de pesquisa
Situado na Rua Mariana Martins, o Hospital de Santa Luzia de Elvas,
antigamente denominado por Hospital Distrital de Elvas, nasceu em Março de
1975, onde no dia 6 de Dezembro de 1993, foi oficialmente inaugurado nestas
novas instalações.
Esta unidade hospitalar é uma organização de saúde formal, sendo um
estabelecimento público, com parceria administrativa, com o Hospital Dr. José
Maria Grande, em Portalegre, integrada na rede de prestação de cuidados do
Serviço Nacional de Saúde. Tem definido como missão, no regulamento
interno, promover a saúde da população, prestar cuidados de saúde
diferenciados em articulação com outros serviços de saúde e da comunidade,
de forma a dar resposta às necessidades dos cidadãos com um elevado grau
de satisfação dos seus clientes, assumindo-se como um Hospital de referência
no Distrito de Portalegre, visto ser um hospital de retaguarda.
Esta organizaçâo assume como valores, ética e integridade, transparência,
motivação, formação e actualização dos seus profissionais, trabalho de equipa,
flexibilidade e humanização, o que está indicado nas normas internas do HSLE.
O HSLE está implantado num terreno com área total de 15 000 m2, sendo a
sua área de construção de I 173 m2, que estão distribuídos por três pisos no
edifício principal, edifícios técnicos e portarias.
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Em termos de área de influência e segundo o plano de acção de 2004, a
população abrangida é de 31 890 utentes, distribuÍdos pelos concelhos de
Elvas e Campo Maior, e a área de atracção corresponde a 26 820 utentes,
distribuídos pelos concelhos de Alandroal, Borba e Vila Viçosa. Através de um
estudo realizado pela organizaçáo, verifica-se que o grupo etário dos 25 - 64
anos é predominante quer na área de influência, quer na área de atracção do
hospital.
Sendo a população bastante envelhecida, as patologias mais frequentes
são doenças cardiovasculares, responsáveis pela maior causa de morte no
nosso país, não excluindo a população do concelho de EIvas. Outras doenças
mais comuns nesta população são também a diabetes mellitus, doenças do
foro respiratório e insuficiência renal.
O HSLE é composto por um edifício central com três pisos e por dois
anexos e possui essencialmente quatro sectores de intervenção:
o Sector de !nternamento





Ortoped iaff rau matolog ia
G inecologia/Obstetrícia
o Sector de Ambulatório
Consultas Externas
Urgência
Hospital de Dia/Unidade de Quimioterapia
Medicina Física e Reabilitação
o Sector de Meios Complementares de Diagnóstico
Serviço de Patologia Clínica e lmunoemoterapia
Serviço de lmagiologia
Unidade de Técnicas de Cardiopneumologia
o Serviços de apoio ao utente
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Serviço Social
Serviços Administrativos
Gabinete do Utente e Linha Azul
Serviços farmacêuticos
2.1.3 - Selecção de actores
Uma vez seleccionado o terreno de pesquisa, importa agora identificar os
actores para o estudo.
Os participantes nesta investigação são as pessoas que foram fonte de
dados para a mesma. Optámos por designar os termos actores e participantes,
ambos com o mesmo significado, uma vez que se pretende trabalhar com
indivíduos, que por razões inerentes ao estudo, ta! como a sua experiência no
processo de avaliaçâo do desempenho, trouxeram dados pertinentes para esta
investigação qual itativa.
Neste contexto, para Fortin "a unidade de análise de um estudo de caso
pode ser um fenómeno, um indivíduo, uma família, um grupo, uma organizaçáo
ou uma unidade social de maior âmbito" (Fortin, 1999, p.165).
Assim, a objecto de análise deste estudo é o HSLE enquanto organização,
sendo que os participantes do estudo são todos os sujeitos entrevistados, ou
seja, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e órgãos de gestão deste
hospital.
Tendo obtido o parecer favorável para realização do estudo nesta unidade
de saúde, solicitámos à Direcção de Enfermagem, a lista normativa dos
respectivos enfermeiros (Anexo lV). De acordo com a lista fornecida, tomámos
conhecimento mais detalhado, dos sujeitos existentes no hospital, em termos
de enfermeiros avaliadores e enfermeiros avaliados, de forma a poder
contactar pessoalmente as pessoas para proceder à recolha de dados. Assim,
de acordo com os dados fornecidos pela Administração, o nosso estudo irá
incidir em 1O enfermeiros avaliadores, dos quais 1 é supervisor; 114
enfermeiros avaliados e 5 elementos que constituem os órgãos de gestão.
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A selecção dos actores que entrevistámos foi feita com base nalguns
critérios, nomeadamente o estatuto profissional, o tempo de exercício
profissional, a experiência como avaliador neste processo e a experiência
como gestor. Assim, seleccionámos enfermeiros com poucos anos de serviço e
enfermeiros com mais de quinze anos de serviço (que estavam a desempenhar
funções de enfermagem aquando da implementação do actual processo de
avaliação do desempenho); enfermeiros com mais de cinco anos de
experiência como avaliadores e enfermeiros com menos de dois experiência
como avaliadores neste processo; relativamente aos gestores seleccionámos a
enfermeira supervisora, que é avaliadora neste processo e o presidente do
conselho de administração. Pretendíamos conhecer os relatos de profissionais
de diversas categorias profissionais, intervenientes no processo de avaliação
do desempenho, com experiência suficiente para terem opinião formada acerca
deste processo.
Não foi possivel determinar com antecedência o número exacto de
participantes no estudo, pois só depois de iniciar a colheita de dados,
poderíamos Saber quando a deveríamos dar por terminada, ou seja, quando
não seria mais proveitoso continuar com a colheita de dados pela já cobertura
suficiente do caso.
2.1.4 - Instrumentos de colheita de dados
Existem várias formas de recolha de dados para uma investigação. O
método deve ser seleccionado de acordo com o tipo de estudo que se pretende
realizar e deve sempre ter em consideração a natureza do problema de
investigação, os objectivos traçados e os participantes no estudo. De acordo
com Fortin (1999), antes de iniciar a recolha de dados, o investigador deve
perguntar-se Se a informação que quer recolher com a ajuda de um
instrumento em particular é exactamente a que tem necessidade para
responder aos objectivos da sua investigação.
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Com o intuito de conhecer e descrever o processo de avaliação do
desempenho em enfermagem, tal como funciona e é aplicado, no caso do
HSLE, seleccionámos a entrevista como instrumento de recolha de dados,
atendendo ao tipo de estudo, à unidade de análise e também ao paradigma
que lhe está associado, o paradigma qualitativo, centrado no processo e nas
percepções e experiências dos participantes.
Como técnica de colheita de dados, a entrevista "é bastante adequada para
a obtenção de informações do que as pessoas sabem, crêem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das
suas explicações ou razões a respeito das coisas pendentes" (Gil, 1989,
p.113). Esta técnica permitiu-nos conhecer experiências, definições pessoais e
a verbalização de sentimentos, incluindo a postura e expressões faciais no
deconer das entrevistas, informações que respostas escritas não revelam.
Partindo da lógica do paradigma qualitativo (Mayring, 2000), recolhemos
informação através da entrevista semi-estruturada, enquanto processo de
comunicação e interacção humana, onde existiu uma relação directa entre o
investigador e os seus participantes, o que favoreceu a compreensão do
fenómeno. O objectivo foi recolher informação acerca do quotidiano da prática
da avaliação do desempenho no HSLE, e deste modo conhecer o caso
específico deste hospital.
As entrevistas permitiram aprofundar e recolher de uma forma mais
expontânea as vivências dos entrevistados do estudo essencialmente devido à
sua flexibilidade. Graças à sua flexibilidade, o entrevistado expôs com algum
grau de Iiberdade os seus pontos de vista, auxiliado pelo entrevistador que
dispunha de uma série de perguntas previamente formuladas.
De acordo com Gi! (1989), Quivy (1998) e Fortin (1999), existem várias
vantagens para a aplicação da entrevista como técnica de recolha de dados,
bem como algumas limitações.
Relativamente às vantagens podemos referir que:
o Permite com eficiência a obtenção de dados em profundidade acerca
do comportamento humano;
o Possibilita a obtenção de maior número de respostas;
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Permite que os dados obtidos sejam susceptíveis de classificação e
quantificação;
Possibilita uma grande flexibilidade, o entrevistado pode esclarecer o
significado das perguntas;
Possibilita captar a expressão não verbal do entrevistado, bem como
a tonalidade de voz e a ênfase nas respostas.
No que respeitas às limitações podemos referir:
o A influência exercida pelo aspecto do entrevistador;
. As influências das opiniões pessoais do entrevistador sobre as
respostas do entrevistado;
o O conhecimento pessoal que os participantes tinham da
entrevistadora, bem como a relação passada e futura esperada com
a mesma
Para ter um fio condutor elaborámos previamente um guião de entrevista,
este guião permitiu orientar a condução das entrevistas, de forma a explorar
livremente o pensamento do outro, permanecendo ao mesmo tempo no quadro
do objecto de estudo. Aquando a elaboração do guião de entrevista tivemos
como referências a revisão bibliográfica efectuada, o conteúdo da caneira de
enfermagem, pelo Decreto-Lei n.o 473191 e pelo Despacho n.o 2193 de 30 de
Março, e o problema de investigação.
O guião de entrevista foi elaborado com respostas abertas e fechadas. De
acordo com Fortin, "as questões abertas têm a vantagem de estimular o
pensamento livre e de favorecer a exploração em profundidade da resposta do
participante" (Fortin, 1999,p.248), em relação às questões fechadas Gil refere
que neste caso "apenas se oferece ao entrevistado a possibilidade de escolher
entre um número limitado de respostas' (Gil, í989, p.118). Considerámos
importante a existência de respostas abertas no nosso estudo, de forma a
poder conhecer a experiência sobre a avaliação do desempenho, dos
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Ao pretendermos analisar o processo de avaliação do desempenho em
enfermagem, tal como funciona e é aplicado, segundo os diferentes
participantes do estudo, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e
órgãos de gestão, urge a necessidade de elaborar três guiões de entrevista
diferentes em algumas questões.
Assim, aquando da elaboração do guião, construÍmos um quadro com três
aspectos essenciais, dimensão a analisar, objectivos da entrevista e questões
do guião (guião dos enfermeiros avaliadores, guião dos enfermeiros avaliados
e guião dos órgãos de gestão), de forma a questionar os entrevistados em
relação à sua prática de avaliação do desempenho e perceber a sua
experiência e a sua vivência do processo. Este quadro facilitou a elaboração
das questões do guião, para que posteriormente pudéssemos dar respostas ao
problema de investigação (Anexo V).
Ambos os guiÕes de entrevista são constituídos por duas partes, a primeira
contém as questões dirigidas ao entrevistado e a segunda contém duas
páginas com sete (7) questões que permitiram posteriormente caracterizar os
participantes deste estudo (Anexo Vl). Tomámos esta opção porque a
intervenção dos diferentes actores do processo AD é diferente, logo
considerámos pertinente questionar os actores de acordo com a experiência
que têm no processo.
Posteriormente, efectuamos três entrevistas com o intuito de saber se as
perguntas formuladas eram adequadas aos participantes, pois tal como refere
Mattar (1994), geralmente dois ou três ensaios são suficientes Este ensaio
conduziu ao seu aperfeiçoamento e permitiu melhorar a nossa capacidade e
habilidade no que diz respeito a entrevistas. Quivy justifica esta necessidade
afirmando que "o sucesso de uma entrevista depende da composição das
perguntas, mas também, e sobretudo, da habilidade de quem conduz a
entrevista" (Quivy e Campenhoudt, 1998, p.185).
Tínhamos ainda, intenção defazer análise documental, dos documentos de
registos sobre avaliação do desempenho e dos relatório anuais sobre esta
avaliação nos profissionais de enfermagem do HSLE, mas como os registos
são confidenciais e como não existem relatórios elaborados, tal como nos foi
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dito pela Sr.a Enfermeira supervisora, isso não foi possível. Foram-nos apenas
facultados os instrumentos de registo utilizados neste hospital, para registar a
avaliação do desempenho dos enfermeiros, como entrevistas de orientação,
observação e acompanhamento e atribuição da menção qualitativa (Anexo Vll),
de acordo com o disposto no Despacho n.o 2193. n.o 2, art. 6o e as normas e
critérios de qualidade do hospital (Anexo Vl!!).
Estamos conscientes que esta é uma limitação do nosso estudo, pelo que
voltaremos a este assunto quando apresentarmos as limitações do estudo.
2.1.5 - Aplicação do lnstrumento de colheita de dados
A este respeito, numa fase inicial deste estudo, aquando da elaboração do
projecto de investigação, solicitámos informalmente autorização à Sr."
Enfermeira Supervisora do HSLE, para a realização de uma investigação
empírica no âmbito de uma Dissertação de Mestrado nesta organização.
Posteriormente foi formalizado o pedido de autorização ao Conselho de
Administração para a realização do estudo e aplicação do instrumento de
colheita de dados aos Enfermeiros Avaliadores, Enfermeiros Avaliados e
Órgãos de Gestão do HSLE, do qual obtivemos o seu parecer favorável (Anexo
lV). O pedido foi deferido no dia 3 de Março de 2005.
Foram então contactados os profissionais que reuniam condições para
participar no estudo, com os quais reunimos, individualmente, no sentido de
apresentar a investigação, pedir a sua colaboração e a sua autorização para
realizar e gravar as entrevistas, e de acordo com a sua disponibilidade marcar
uma data para a realização da entrevista.
Após a análise das entrevistas que serviram de pré-teste, e do respectivo
consentimento para realização e gravação das entrevistas, iniciámos a colheita
de informação junto dos enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e
órgãos de gestão que viriam a participar no estudo.
O número de entrevistas realizadas foi decidido com a evolução da
investigação e com a informação obtida, pois de acordo com Willia, Good"o%E§1ô-
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Hatt (1g72) e Mattar (1994), não há número ou percentagem pré-definida de
entrevistas a realizar, as entrevistas devem terminar quando se iniciar a
repetição e saturação de informação recolhida pelo investigador.
Assim sendo, as entrevistas foram realizadas no período de 19 de Maio a
30 de Junho de 2005, num total de doze, cinco entrevistas a enfermeiros
avaliadores, cinco a enfermeiros avaliados e duas aos órgãos de gestão, de
acordo com o horário de trabalho e disponibilidade dos entrevistados. A
duração das entrevistas variou entre os entrevistados, a que demorou menos
tempo teve uma duração de 5 minutos e a entrevista que demorou mais tempo
teve uma duração de 21 minutos.
2.1.6 - Modelo de tratamento e análise de dados
Depois de recolhidos os dados surge a necessidade de organizar a
informação de forma a facilitar a compreensão do seu real significado. Perante
o objecto de análise e o tipo de estudo, o paradigma qualitativo será
dominante.
Neste sentido, o tratamento e interpretação da informação recolhida, foi
feito qualitativamente, por análise de conteúdo, porque é adequado para este
estudo qualitativo. Segundo Vala (1986), esta é uma técnica de eleição para
reunir, organizar e classificar dados de forma controlada. Ainda segundo este
autor a análise de conteúdo, "permite efectuar inferências, com base numa
logica explicitada, sobre as mensagens, cujas características foram
inventariadas e sistematizadas" (Vala, 1986, p.10 ).
Para Laurence Bardin a análise de conteúdo:
"é um conjunto de técnicas de analise das comunicaçôes visando obter,
por procedimentos, sistemáticos e obiecÍivos de discrição do conteúdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a
inferência de conhecÍmenÍos relativos âs condições de
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produção/recepção (varíáveis inferidas) desÍas mensagens" (Bardin,
1997, p.42)
Procura conhecer o que está por detrás daquilo que é dito, ou Seja, aS
realidades que se situam para a!ém das mensagens.
Optámos pela análise temática porque segundo Bardin (1997), a intenção
da análise de conteúdo é a inferência (deduções Iógicas) de conhecimentos
sobre o emissor da mensagem ou Sobre o Seu meio, isto é, caUSaS,
antecedentes da mensagem ou ao seu efeito.
As entrevistas realizadas foram gravadas, tal como iâ referimos e
posteriormente procedemos à sua transcrição para o software word e para
cada entrevista criámos um documento.
Primeiro, na fase de pré-análise, foifeita uma primeira leitura, que consistiu
em arranjar e organizar as questões a tratar, depois foram classificadas as
questões que foram objecto de análise. Numa segunda fase, de compreensão
do corpus, lemos todas as questões/respostas, e de acordo com o problema de
investigaçâo, a pesquisa bibliográfica e aos dados das entrevistas, construímos
o nosso sistema de categorias. As categorias surgiram em resultado de uma
palavra chave e/ou expressão, que reuniram um conjunto de asserções
expressas nas respostas, consentâneas com um significado pertinente para o
nosso trabalho. Elaborámos um mapa de cobertura semântica das categorias
relativamente ao problema de investigação, que nos permitiu analisar a
distribuição das categorias para responder aos objectivos previamente traçados
e perceber se existiam objectivos não cobertos pelo sistema de categorias
(Anexo IX).
Posteriormente foi feito o processamento dos dados qualitativos com a
utilização do NUD*IST (versão N6), este sofrurare ajuda-nos a organizar os
dados e depois permite estabelecer relações entre eles. Assim, foram
introduzidos todos os documentos, ou seja todas as entrevistas, e o sistema de
categorias na aplicação e em seguida codificámos as unidades de texto em
todos os documentos, primeiro codificámos os dados informativos e em
segulda os dados de conteúdo (Richards, 2002).
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Os dados informativos (género e estatuto profissional) codificam a
totalidade da entrevista e dizem respeito às características dos entrevistados,
os dados de conteúdo são elementos semânticos de cada unidade de texto que
analisamos, ou seja, referem-se a cada unidade de texto referida pelo
entrevistado
Numa terceira fase, procedeu-se à análise e interpretação dos dados
propriamente dita com a organização do corpus. Nesta, as categorias foram
sujeitas a validação intema através da sua pertinência, representatividade,
exaustividade e homogeneidade.
Na quarta fase, foram determinadas e organizadas as categorias de acordo
com o contexto em causa, e na operação de classificação dos seus elementos
construtivos considerámos, no discurso em análise, todas as palavras, frases
ou expressões e procurámos agrupá-las.
Por fim, de acordo com os objectivos traçados para esta investigação,
efectuámos análise, redução dos dados e a sua discussão, que pretendemos
apresentar no ponto 2.2.
2.1.7 - Procedimentos formais e éticos
As questões éticas que se colocam perante um estudo têm que ter em
conta dois aspectos fundamentais, por um lado a atitude do investigador em
relação ao desenho e à dinâmica da pesquisa, por outro lado a atitude do
investigador face aos participantes do estudo. No que respeita ao primeiro
aspecto (atitude do investigador perante o estudo) que se prende com a
objectividade necessária em qualquer estudo, pretende-se evitar a interferência
dos seus desejos e atitudes nos dados encontrados (Creswell, 2002).
Em relação ao segundo aspecto (atitude do investigador perante os
participantes do estudo), duas questões parecem fulcrais: a da necessidade de
obter autorização de acesso a locais e materiais de estudo, bem como o pedido
de autorização para a realização das entrevistas, e a de garantir a
confidencialidade dos dados pessoais, o direito de qualquer participante a
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retirar-se do estudo e o direito a conhecer a finalidade do mesmo (Creswell,
2002).
Neste sentido, foi elaborado um documento, dirigido aos enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores que foram entrevistados. Este
documento foi apresentado a cada um dos entrevistados, no início das
respectivas entrevistas, onde foi feita uma apresentação do trabalho que se
pretendia realizar, fazendo uma pequena abordagem à área temática e dado a
conhecer o objectivo geral da investigação. Em seguida, foi pedido aos
participantes no estudo a sua colaboração nas entrevistas e a respectiva
autorização para as gravar, foi referido ainda quem iria ter acesso às
entrevistas, o fim que iriam ter, bem como o que iria ser feito posteriormente
com as gravações das mesmas. Foi também garantido aos entrevistados que
cumpriríamos as orientações deontológicas paru a investigação em Psicologia,
no que respeita à confidencialidade dos dados, bem como a sua identidade
pessoa!. Por fim, referimos aos entrevistados que apenas a autora da
investigação, o orientador da dissertação e uma colaboradora que auxiliaria na
transcrição das entrevistas, teriam acessos às gravações das mesmas e que
após a análise dos dados relativos a estas, as gravações seriam por nós
destruídas (Anexo X).
2.1.8 - Limitações do estudo
Ao realizar este estudo de caso estamos conscientes das limitações que
dele advêm, pelo que é importante salientar as constantes alterações do
Sistema de Saúde, relativamente aos níveis de gestão das organizações
implicando alterações na sua estrutura, processo de decisão e estrutura,
estamos pois a referir-nos à gestão privada das unidades de saúde, que pode
alterar o processo de avaliação do desempenho instituído nas nossas
organizações, o que não se verificou até hoje.
Uma outra limitação desta investigação, prende-se com o facto de os
resultados obtidos neste estudo de caso, se referirem a este caso concreto, o
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que não permite a generalizaçâo a outros hospitais em condições idênticas, ou
seja, referem-se apenas ao HSLE como organização de saúde.
Também por se tratar de um estudo de caso os dados podem ser
incompletos ou dificilmente comparáveis, porque não podemos entrevistar
todos os actores do processo e como que estamos a estudar uma organização
específica que tem as suas próprias particularidades, que são dificilmente
comparáveis com outras organizações de saúde, pois cada caso é um caso.
Relativamente aos documentos registados nos momentos de avaliação do
desempenho dos enfermeiros, que tal como já referimos por serem
confidenciais não tivemos acesso a eles, e a inexistência de relatórios anuais
sobre este processo, temos consciência da limitação para a investigação, pois
pretendíamos fazer uma análise destes documentos, o que se tomou
impossíve!.
Ainda, o facto da ser participante e investigadora ao mesmo tempo neste
estudo, e também actor, como enfermeira avaliada no processo de avaliação
do desempenho no HSLE, não sendo uma pessoa desconhecida dos
entrevistados, pode influenciar os resultados obtidos, aquando da realtzação
das entrevistas.
2.2- REDUÇÃO DOS DADOS E DISCUSSÃO
Após termos criado o sistema de categorias, tendo como faróis
orientadores o problema de investigação, a literatura relevante e os dados
fornecidos através das entrevistas, procedemos à redução dos dados e
apresentamos a sua discussão, pois alguns dos dados obtidos nas entrevistas
foram de certa forma reduzidos, como é o caso da comunicação não verbal, a
tonalidade da voz e a postura do entrevistado, etc.
Assim, passamos à apresentação dos resultados, no sentido de fornecer
todos os resultados pertinentes relativamente aos objectivos de investigação, e
à interpretação dos resultados através de uma discussão.
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Começamos por caracteÍizar os actores do estudo, em seguida passamos
à apresentação do sistema de categorias e depois apresentamos as respostas
ao problema de investigação por nós construídas, com base na análise dos
dados.
2.2.1 - Caracterlzação dos actores do estudo
A caracterização dos actores teve por base as respostas dadas às
perguntas efectuadas no final de cada entrevista, e para talforam considerados
os seguintes aspectos: idade, sexo, habilitações literárias, habilitações
profissionais, categoria profissional, tempo de exercício profissiona! e tempo de
exercício na categoria.
A população em estudo é constituída por 12 sujeitos, cinco enfermeiros
avaliadores, cinco enfermeiros avaliados e dois membros dos órgãos de gestão
deste hospital.
Assim, passamos a caracterizar os 12 participantes do nosso estudo. Em
relação à idade a maioria dos participantes tem entre os 34 a 38 anos de idade,
pelo que verificamos que o grupo é ainda relativamente jovem. No que respeita
ao sexo, verificámos que a grande maioria dos entrevistados pertence ao sexo
feminino, ou seja, dos 12 entrevistados, 10 são mulheres e 2 são homens.
Estes valores são semelhantes aos apresentados por Carapinheiro (1997), no
seu estudo sociográfico de âmbito nacional "Recursos e Condições de
Trabalho dos Enfermeiros Portugueses", como ainda aos de Pereira (1997),
quando afirma que a evolução do género feminino se tem verificado nos
últimos vinte anos em Portugal, passando de 63.6% para 81.8%. Acrescenta a
autora que a enfermagem em Portugal é efectivamente uma profissão feminina,
e ainda Morrow (1986) e Pizurki (1987) ao afirmarem que no mundo da
profissão de enfermagem tem uma concentração feminina de 90%.
Relativamente às habilitaçôes literárias é importante referir que a maioria
possui habilitações literárias iguais ou superiores ao 12o ano, no entanto,
existem ainda 2 participantes com o 11 o ano, o que parece estar relacionado
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com o nível de habilitações exigidas até aos meados da década de setenta,
início dos anos oitenta, para ingresso no Curso de Enfermagem. Os dados
relativos eram já esperados, atendendo a que o grupo de entrevistados é
predominantemente jovem, e foi abrangido pela legislação que determina
desde 1989 a necessidade do 12o ano de escolaridade como habilitação
mínima para ingresso no Curso de Enfermagem.
No que respeita às habilitações profissionais, verificámos que a maioria dos
participantes além da formação base, possuem uma especialidade e verifica-se
ainda que, 1 dos intervenientes no estudo possui como habilitação profissional
o Curso de Medicina. O facto de os planos de estudo dos Cursos de
Especialização em Enfermagem contemplarem áreas relacionadas com a
administração, leva-nos a induzir que a maioria dos participantes do estudo,
têm conhecimentos teóricos sobre avaliação do desempenho como ferramenta
de Gestão de Recursos Humanos.
Relativamente à categoria profissional, consideraram-se quatro diferentes
categorias na carreira de enfermagem, tal com descrito em legislaçâo e de
acordo com o tempo de exercício profissional. Assim, verificamos que, 3 dos
entrevistados têm a categoria de enfermeiros graduados, 4 são enfermeiros
chefes e 3 são enfermeiros especialistas, sendo que 1 destes está actualmente
a desempenhar funções de chefia, logo desempenha a função de avaliador no
processo de avaliação do desempenho.
De referir também que 2 dos participantes pertencem aos órgãos de
gestão, um como enfermeira supervisora e outro como director hospitalar, que
pela sua categoria profissional podemos deduzir que têm conhecimentos
teóricos e experiência prática, não só como avaliadores no processo, mas
também como gestores de recursos humanos.
Em relação ao tempo de exercício profissional, é de referir que a maioria
dos participantes tem entre os 10 e os 24 anos de experiência profissional. E
relativamente ao tempo de exercício na categoria, verificamos que a maioria
dos participantes tem entre os 3 e os 6 anos de experiência profissional na
categoria a que pertencem, o que na verdade não deixa de ser curioso e nos
leva mais uma Vez a considerar os participantes como um grupo jovem na
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categoria, tal como também iá se verificou em relação à idade dos
entrevistados
2.2.2 - Apresentação do Sistema de Cateoorias
Ao enveredar pelo que diz Fortin (1999), designou por penetrar no sentido
intencional do texto, apercebemo-nos da existência de várias reacções globais
dos enfermeiros e órgãos de gestão perante o processo de avaliação do
desempenho e perante a sua prÓpria experiência com o mesmo.
Procuramos essencialmente compreender o ponto de vista dos sujeitos em
estudo, explorando o seu mundo interior, as suas vivências e os significados
que lhes atribuiu, de acordo com o fenómeno em causa. A nanação de
experiências significativas, implica não só que a pessoa as tenha vivido, como
também tenha reflectido sobre elas.
Assim, para cada episódio foi encontrada uma definição específica e
particular, mas, conforme as entrevistas se foram realizando e a análise das
mesmas Íoi sendo feita verificamos o realce de algo em comum. No entanto, o
objectivo seria não só a procura de aspectos comuns, como também e sendo
de maior importância todos os aspectos essenciais que poderiam descrever o
objecto em estudo e dar resposta ao problema de investigação.
No entanto, antes de avançarmos, apenas uma pequena nota para
informar, que ao longo deste ponto, por vezes, serão efectuadas transcrições
das entrevistas, às quais optámos por atribuir um símbolo, ao qual corresponde
AVAR (enfermeiro avaliador) (enfermeiro avaliado) e GEST (gestor) e o
número referente à entrevista efectuada, e desta forma manteremos
preservada a identidade dos participantes.
Quando iniciamos a construção do sistema de categorias, procurámos
primeiro definir categoria, para que quando criássemos uma nova categoria o
critério fosse sempre o mesmo. Assim, e de acordo com Bardin (1977),
definimos categoria como uma classe que resume um grupo de elementos
comuns, referenciados pelo entrevistado (unidades de registo), a qual se Ihes
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atribui um título genérico. As categorias têm como critério um elemento
informativo referente ao participante (dados informativos), ou um determinado
conteúdo (dados de conteúdo).
Em seguida apresentamos o nosso sistema de categorias, com todas as
categorias que formam criadas e com o respectivo endereço na árvore, e para
cada uma delas justificaremos a sua pertinência para o esclarecimento do
problema de investigação e o que nos inspirou para a sua criação.
a Sistema de Gategorias
(1) DADOS TNFORMATTVOS
(1 1) Género
(1 1 1) Feminino
(1 1 2) Masculino
(1 2) Estatuto profissional
(1 21) Avaliador
(1 22) Avaliado
(1 2 3) Gestor
(2) DADOS DE CONTEÚDO
(2 1) lmplicações do Processo de AD
(2 1 1) lmplicações organizacionais
(21 1 1) lmpactos no serviçolorganização
(21 12) Melhoria da qualidade
(21 2) lmplicações pessoais
(2 1 21) Desenvolvimento profissional
(21 2 2) Desenvolvimento pessoal e social
(22) Operacionalização do Processo de AD
(2 2 1) Procedimentos efectuados
(2 2 2) Procedimentos não efectuados
(2 2 3) V alorização da operacionalização
(2 2 3 1) Aspectos positivos
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(2 2 3 2) Aspectos negativos
(2 2 4) Justificação da operacionalização
(2 3) Opinião sobre o Processo de AD
(2 3 1) lmportância/Utilidade do Processo de AD
(2 3 1 1 ) lmportância/Utilidade
(2312) Processo de AD sem importância
(2 3 2) Grau de concordância
(2321) Concordância
(232 2) Discordância
(2 4) Dificuldades no Processo de AD
(2 4 1) Dificuldades de utilização do processo
(2 4 2) Dificuldades de aplicação do processo
(2 4 21) Dificuldades dos avaliadores
(2 4 2 2) Dificuldades dos avaliados
(2 4 2 3) Sem dificuldades
(2 5) Formação sobre o Processo de AD
(2 5 1) Existência de formação
(2 5 2) lnexistência de formação
(2 5 3) lnvestimento pessoal
(2 5 4\ Necessidade de formação
(2 5 5) Sem Necessidade de formação
(2 5 6) Contributos da formação
(2 5 6 1) Contributos positivos
(2 5 6 2) Contributos negativos
(2 57) Formação inadequada à prática
(2 6)Alterações ao Actual Processo de AD
(2 6 1) Menção qualitativa
(2 6 2) Reconhecimento e valorização pessoal
(2 6 3) Avaliação por objectivos anual
(2 6 4) lnstrumentos de registo
(2 6 5) Cumprimento de prazos
(2 6 6) Articulação com a gestão RH
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(2 6 7) Entrevistas de orientação
Na árvore de categorias podemos observar que o nosso sistema de
categorias tem dois grandes grupo de dados, os dados informativos e os dados
de conteúdo. Os dados informativos são dados biográficos relativos ao
entrevistado e ao contexto da entrevista, e os dados de conteúdo classificam
os conteúdos semânticos dos dados.
§ Dados Informativos
Quadro 3. - Categoria Género
Quadro 4. - Categoria EsÍaÍuto Profissional
Título (1 2) Estatuto Profissional
Subcategorias (1 21) Avaliador (1 22) Avaliado (1 2 3) Gestor
Descrição classifica o estatuto profissional dos entrevistados
Frequência de
Unidades 167 116 46
Frequência de
documentos 5 5 2
Nos dados informativos considerámos importante criar duas categorias, a
categoria género e a categoria estatuto profissiona!, tal como podemos
observar nos quadros 3 e 4, onde apresentamos o título da categoria, a sua
Título (1 1) Género
Subcategorias (1 1 1) Feminino (1 1 2\ Masculino
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descrição e as suas frequências de ocorrência, ou seja, frequência de unidades
e frequência de documentos Estas duas categorias foram criadas para
podermos caraderizar os actores do nosso estudo, através da categoria
género ficámos a conhecer como é feita a distribuição de homens e mulheres
no estudo. Com a categoria estatuto profissional podemos perceber os
diferentes estatutos dos entrevistados, tal como referimos na caractenzação
dos actores, esta distinção é importante para a compreensão do nosso caso,
porque nos mostrará as diferentes perspectivas dos diferentes actores.
§ Dados de Gonteúdo
Na nossa árvore de categorias, os dados de conteúdo, pretendem
classificar o conteúdo semântico dos dados, de forma a podermos dar
respostas ao nosso problema de investigação, pelo que passamos a
apresentar as categorias que criámos e considerámos pertinentes para ofazer.
Considerámos pertinente criar a categoria, implicações do processo AD,
porque pensamos que nos poderá fornecer um importante contributo para o
esclarecimento do problema de investigação, uma vez que o processo de
avaliação do desempenho é um processo organizacional, desenvolvido entre
os diferentes actores que nele participam, e neste sentido provoca implicações
nos serviços hospitalares, e como os serviços pertencem à organização induz
também a implicações na própria organização de saúde. Também o facto de
um dos objectivos do processo AD ser contribuir para o desenvolvimento
profissiona! e pessoal do avaliado, e isso ser referido por alguns dos
participantes, faz com que o processo tenha implicações pessoais.
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TITULO (2 1) lmplicações do Processo de AD - implicações ou contributos do processo
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Quadro 5. - Categoria lmplicações do Processo ÁD
Para criarmos esta categoria inspiramo-nos na análise bibliográfica
reaLzada, nas teorias de Almeida (1996), Caetano (1996) e Câmara et al.
(2001), e nos dados obtidos nas entrevistas aos diferentes actores do processo
AD. Com base nos dados, para esta categoria criámos duas subcategorias,
implicações organizacionais e implicações pessoais, mutuamente exclusivas do
ponto de vista operacional, tal como podemos observar no quadro 5. No
entanto, como os entrevistados referem implicações organizacionais e pessoais
mais específicas, para cada uma destas subcategorias, criámos mais duas,
como se observa no mesmo quadro.
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Assim, relativamente às implicações organizacionais, os entrevistados
referem implicações no serviço/organização e melhoria da qualidade,
mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional. Nas implicações
pessoais referem desenvolvimento profissional, incluindo a interacção entre
avaliador/avaliado e desenvolvimento pessoal e socia!, que não são
mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional, porque no guião de
entrevista elaborámos uma questão em que surge desenvolvimento profissional
e pessoal.
No quadro 5, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
No quadro 6, apresentamos a categoria Operacionalização do Processo
AD, que também considerámos de extrema importância no esclarecimento do
problema de investigação, pois através desta categoria podemos perceber
como é operacionalizado o processo AD na prática do HSLE, tendo em conta
os diferentes procedimentos (entrevistas de orientação, acompanhamento e
observação, RCA e atribuição da menção qualitatÍva), bem como aS suas
virtudes, falhas e lacunas.
Aquando da criação desta categoria inspiramo-nos em três guias de
orientação, ou seja, na revisão da teoria acerca da avaliação do desempenho
da caneira de enfermagem e no Despacho n.o 2193, de 30 de Março (Anexo ll),
nos dados obtidos através da entrevistas e no problema de investigação. E
neste sentido, para esta categoria consideramos importante e necessário criar
quatro subcategorias, tal como se observa no quadro 6, nomeadamente,
procedimentos efectuados, procedimentos não efectuados, valorização da
o p e ra cio n alização e j u stifi cação d a o pe raci o n alização .
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Quadro 6. - Categoraa Operacionalização do Processo ÁD
T]TULO (2 2) Operacionalização do Processo de AD - forma como é operacionalizado o processo
na prática, tendo em conta as diferentes fases ou procedimentos que prevê, bem como as
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Ainda na subcategoria, valorizaçáo da operacionalização, criámos mais
duas subcategorias, aspectos positivos e aspectos negativos, com base nos
dados fornecidos pelas entrevistas, que são bem claros nessa distinção. Todas
estas subcategorias são exclusivas do ponto de vista operacional, e vão-nos
permitir descrever o processo AD, ta! como funciona e é aplicado no caso do
HSLE, identificando os procedimentos efectivamente realizados, os
procedimentos que não são realizados nas avaliações de desempenho, a
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valorizaçáo dada à operacionalizaçáo das várias fases do processo, em termos
de aspectos positivos e negativos, e também explicar o porquê da
operacionalização das fases do processo de avaliação do desempenho neste
hospital. No quadro 6, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
Quadro 7. - Categoria Opinião sobre o Processo AD
No quadro 7, apresentamos a categoria Opinião sobre o Processo AD,
que foi por nós construída por considerarmos que nos dará um forte contributo
TITULO (2 3) Opinião sobre o Processo de AD - opinião relativamente à estrutura do
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para tentar encontrar respostas para o problema de investigação, tendo em
conta os objectivos traçados para este estudo. Para a sua criação, inspiramo-
nos nos dados fomecidos pelos entrevistados relativamente à sua opinião
sobre a estrutura do actual processo AD, tal como está preconizado pela lei.
Assim de acordo com os dados obtidos, criámos para esta categoria duas
subcategorias, importância/utilidade do processo AD, que revela a importância
e/ou utilidade que os entrevistados atribuem ao processo, e grau de
concordância com o processo, que revela se os entrevistados concordam ou
não com o processo AD. E para cada uma destas subcategorias criámos mais
duas, ou seja, dentro da subcategoria importância/utilidade do processo AD,
temos a importância/utilidade e processo AD sem importância, onde os
entrevistados revelam a importância/utilidade ou não deste processo AD.
Dentro da subcategoria grau de concordância, temos a concordância, que
revela a concordância dos entrevistados com o processo AD e a discordância,
que revela a discordância dos entrevistados com o processo AD, ta! como está
descrito no quadro 7, pois esta categoria e subcategorias são mutuamente
exclusivas do ponto de vista operaciona!.
Considerámos estas subcategorias pertinentes, porque nos podem ajudar a
descrever o processo AD segundo cada grupo de participantes e comparar os
diferentes pontos de vista, através da sua opinião acerca do processo. Para
cada grupo de participantes, podemos saber qual é a sua opinião relativamente
à importância/utilidade do processo e se concordam ou não com a estrutura do
actua! processo de AD, tal como está preconizado na lei.
No quadro 7, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
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Quadro 8. - Categoria Dificuldades no Processo AD
Em seguida, apresentamos no quadro 8, a categoria Dificuldades no
Processo AD, que revela as dificuldades sentidas pelos entrevistados na
utilização e aplicação do processo AD, e foi por nós criada com base no
problema de investigação, a opinião desfavorável dos actores relativamente ao
processo de avaliação no HSLE, na revisão da literatura, de acordo com o
autores Beer (1993), Lopes (1999), Caetano e Vala (2002), e nos dados das
entrevistas, ou seja, baseamo-nos nestas três guias de orientação para criar
TITULO (2 4) Dificuldades no Processo de AD - dificuldades sentidas pelos entrevistados na
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esta categoria. Para a qual, criámos duas Subcategorias, mutuamente
exctusivas do ponto de vista operacional, que surgiram dos dados das
entrevistas, que são respectivamente, dificuldades de utilização do processo,
que revela as dificuldades sentidas pelos entrevistados na utilização dos
resultados do processo, e dificuldades de aplicação do processo, que revela
dificuldade em executar os procedimentos ou fases formalmente estabelecidos.
Ainda de acordo com os dados obtidos na entrevistas, criámos paÍa a
subcategoria dificuldades de aplicação do processo, mais quatro, as quais são:
dificuldades dos avaliadores, dificuldades dos avaliados, sem dificuldades e
dificuldades não especificadas, tal como podemos observar no quadro 8.
Consideramos estas categoria e subcategorias de extrema importância,
pois esperamos que nos ajudem a dar resposta a um dos objectivos
específicos do nosso estudo, no qua! pretendemos identificar as dificuldades de
utilização e aplicação do processo aplicado. Através da categoria e respectivas
subcategorias podemos perceber quais são as dificuldades sentidas no
processo AD e quais os grupos de participantes que têm essas dificuldades.
No quadro 8, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
A categoria Formação sobre o Processo AD, é por nós apresentada no
quadro 9, onde podemos observar que esta categoria Se refere aos
conhecimentos adquiridos ou não, que permitam utilização ou aplicação do
processo. Foi criada com base numa mistura das três linhas orientadoras, ou
seja, o problema de investigação, a revisão bibliográfica, de acordo com os
autores Gi! (1994), Sampaio (1996) e Caetano e Vala (2002), e os dados
obtidos nas entrevistas realizadas. E, durante a análise dos dados das
entrevistas, criámos para esta categoria sete subcategorias, mutuamente
exclusivas do ponto de vista operacional, as quais são: existência de formação,
inexistência de formação, investimento pessoal, necessidade de formação sem
necessidade de formação contributos da formação e formação inadequada à
prática e podemos observar a descrição de cada uma delas no quadro 9. Ainda
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para a subcategoria contributos da formação, criámos mais duas,
nomeadamente, contributos positivos e contributos negativos da formação.
Quadro 9. - CategoÍia Formação sobre o Processo AD
Título (2 5) Formação sobre o Processo de AD - con
utilização ou aplicação do processo.
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Pensamos que esta categoria e subcategorias são pertinentes, na medida
em que nos podem ajudar a esclarecer o problema de investigação, dando
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resposta a um dos objectivos específicos traçados para o presente estudo, no
qual pretendemos descrever a génese do processo AD quanto à formação.
No quadro 9, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
Quadro 10. - Subcategoria Contributos da formação
Título (2 5 6) Gontributos da formação revela os
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O quadro 10 refere-se à subcategoria contributos da formação, que tal
como já referimos pertence à categoria formação sobre o processo AD, esta
subcategoria revela os contributos da formação recebida sobre o processo AD,
que dividimos em duas, mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional,
os contributos positivos, que revela os aspectos positivos da formação
recebida, e contributos negativos, que revela os aspectos negativos da
formação recebida. A pertinência desta subcategoria para o estudo, prende-se
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 122
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
com o facto de poder dar um esclarecimento acerca da génese do processo AD
quanto à formação.
Neste quadro, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
No quadro 11, apresentamos a categoria Alterações ao processo Íorma!
AD, onde podemos observar a sua descrição como, sugestões de alteração ao
processo formal de avaliação do desempenho referidas pelos entrevistados. E
criámos esta categoria com base em duas linhas orientadoras, no problema de
investigação e nos dados obtidos através das entrevistas, porque muitas vezes
no decoÍTer das entrevistas, é sugerido pelos entrevistados a alteração de
pontos específicos no actual processo AD. Assim, e de acordo com os dados,
para esta categoria criámos sete subcategorias, mutuamente exclusivas do
ponto de vista operacional, que passamos a mencionar: menção qualitativa,
reconhecimento e valorização pessoal, avaliação por objectivos, instrumentos
de registo, cumprimento de prazos, articulação com GRH e entrevistas de
orientação, e para cada subcategoria podemos observar no respectivo quadro
a sua descrição.
Consideramos que esta categoria e respectivas subcategorias têm
pertinência relativamente ao esclarecimento do problema de investigação, pois
podem contribuir para dar resposta a um dos objectivos da investigação, ou
seja, para descrever as prescrições dos diferentes participantes.
No quadro 11, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequência de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
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Quadro 11. - Categoria Alterações ao processo formal AD
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2.2.3 - Respostas ao Problema de lnvestiqação
Tal como já referimos, o nosso problema de investigação é a opinião
desfavorável dos actores relativamente ao processo de avaliação no HSLE, e
neste sentido pretendemos analisar o processo de avaliação do desempenho
em Enfermagem, tal como funciona e é aplicado, neste hospital. Assim, e de
acordo com os objectivos específicos traçados para o presente estudo,
procuramos dar resposta ao nosso problema de investigação, tendo em conta
os dados fornecidos nas entrevistas realizadas.
Neste sentido e de acordo com a opinião dos actores, pretendemos
encontrar respostas para:
- Descrever o processo de avaliação do desempenho segundo cada
grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista;
- Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliação do
desempenho quanto à formação;
- ldentificar a atribuição de valor ao processo formal e aplicado;
- ldentificar as dificuldades de utilização e aplicação do processo de
avaliação do desempenho aplicado;
- Descrever as prescrições dos diferentes participantes.
Em seguida, passamos a descrever as respostas ao problema de
investigação cruzando os diferentes participantes no nosso estudo,
enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores com as categorias
que consideramos mais pertinentes para cada objectivo.
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Descrever o processo de avaliação do desempenho segundo cada
grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista
Para dar resposta a este objectivo, considerámos pertinentes as seguintes
categorias: Implicações do processo AD (lmplicações organizacionais e
lmplicações pessoais), Operacionalização do Processo de AD (Procedimentos
efectuados, Procedimentos não efectuados, Valorização da operacionalização
e Justificação da operacionalização) e Opinião sobre o Processo de AD (Grau
de concordância). Assim, cruzámos as subcategorias destas categorias com
cada um dos grupos de participantes (avaliadores, avaliados e órgãos de
gestão), de forma a descrever o processo AD no HSLE, segundo os diferentes
pontos de vista e compará-los.
Enfermeiros Aval iadores
No grupo dos enfermeiros avaliadores verificámos que, relativamente às
implicações do processo de AD, os 5 enfermeiros entrevistados referem que
o processo de AD tem impactos no serviço/organização, salientam que o
processo de avaliação do desempenho interfere com a gestão de recursos
humanos, porque tem impactos na mobilidade dos enfermeiros para outro
serviço ou para outra instituição.
"...qualquerprocesso de avaliação inbrtere sempre com a mobilização e com a
gestão de recursos humanos..." 1 AVAR FEM 19 MAI
Referem também que o facto dos enfermeiros avaliados terem que definir
objectivos, revelarem necessidades de formação e planearem actividades para
desenvolver e contribuir para o crescimento e desenvolvimento da organização,
e o feedback que é dado à equipa de enfermagem acerca do seu desempenho
contribui para a o desenvolvimento dos serviços.
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"...o feedback que é necessá rio dar aos profssionais para o desempenho
e em que medida é que isso contibui para o desenvolvimento dos
servrços, principalmente para o desenvolvimento dos seruiços..."
2 AVAR MAS 13 MA!
Fazem ainda referência ao facto do processo de AD contribuir para a
detecção de necessidades de formação, quer formação teórica, através de
cursos de formação, quer em termos de formação prática, com realização de
estágios noutras unidades de saúde, que muitas vezes é referida pelos
avaliados nas entrevistas de orientação.
"..já me aconteceu os enfermeiros que nas entrevistas manifestaram
inÍeresse por determinada área depois eu pego nessas informações e
oriento para determinados cursos como foi por exemplo aquele curso de
reanimação cardio-respiratória, essa informação tinha sido notada em
entrevistas..."5 AVAR FEM 27 MAI
No entanto, 1 dos enfermeiros avaliadores refere que o processo AD não
tem impactos no serviço/organizaçâo, pois cada enfermeiro avaliado tem um
processo de AD que o deve acompanhar mesmo quando o enfermeiro é
transferido de serviço ou de organização, o que não acontece no nosso
hospital. Esta enfermeira refere que quando chegou ao serviço há cerca de três
anos os processos dos enfermeiros avaliados estavam em branco, ou seja, não
tinha qualquer tipo de informação acerca do desempenho dos avaliados.
"...Não e de facto em termos formaís um ponto impoftante na gestão,
acabamos por informalmente úodos sabemos quais são os enfermeiros
que gostaríamos de ter nos seruços, não é?, mas do ponto de vista
formal não é um elemento de mais valia, nesta instituição não é um
elemento de mais valia..."3 AVAR FEM 23 MAI
Por outro Iado, apenas 1 dos enfermeiros avaliadores refere que o
processo AD tem impactos na melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados ao utente, considerando que o enfermeiro avaliador deve ajudar o
enfermeiro avaliado a aperfeiçoar a sua actividade profissional, não o deixando
cair na má qualidade dos cuidados de enfermagem ao utente. E é através do
feedback que a avaliação do desempenho permite, que os enfermeiros
avaliados sabem se estão ao não a prestar cuidados de enfermagem de
qualidade. Esta enfermeira avaliadora considera ainda que, um dos objectivos
da organização pretende ser, que os enfermeiros prestem cuidados que sejam
de boa qualidade, e é neste sentido que o processo AD tem implicações
directas na melhoria da qualidade.
"...o enfermeiro tenta sempre melhorar a sua prestação para ter uma boa
pefformance na instituição, porque a ínstÍtuição pretende é gue os
cuidados sejam de boa qualidade, e portanb o processo de avaliação
trás sempre mais valia, tanto para o enfermeiro como para a
instituição..." 1 AVA FEM 19 MAI
Desde modo, através destes dados interpretamos que os enfermeiros
avaliadores, estão mais preocupados com os impactos do processo AD no
serviço/organização do que com os impactos em termos de melhoria da
qualidade dos serviços prestados, talvez pelo facto de serem responsáveis pela
gestão do serviço onde desempenham funções de enfermeiros chefes.
Relativamente à segunda categoria, implicaçõês pessoais, verificámos
que dos 5 enfermeiros avaliadores entrevistados, todos referem que o processo
AD contribui/permite o desenvolvimento profissional, e neste sentido,
salientam que o processo AD facilita que os enfermeiros evoluam na carreira a
na vida profissional. Assim, a avaliação do desempenho é uma forma de
orientar os enfermeiros no saber fazer, ou seja, o enfermeiro avaliador deve
permitir o crescimento do enfermeiro avaliado na sua prática profissiona!.
"...É uma forma de mostrar que os enfermeiros tenham em atenção
aquilo que são capazes de dar e aquilo que são capazes de fazer..."
1 AVAR FEM 19 MAI
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Consideram que se não existisse o processo AD, os enfermeiros não
saberiam onde deveriam melhorar a sua prestação de cuidados ou seja, não
saberiam se os cuidados estavam ou não a ser bem ou mal prestados, e cada
um trabalhava como bem entendia.
"...Qualquer processo de avaliação tem sempre uma mais valia,
porque se os enfermeiros náo fossem avaliados eles não saberiam
aquilo que poderiam dar ou não dar, nem saberiam se os seus
cuidados estavam a ser bem prestados, se presÍavam cuidados de
qualidade ou não, e então era uma anarquia..." 1 AVAR FEM 19 MAI
Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, o feedback que é dado aos
enfermeiros durante a avaliação do desempenho contribui para o
desenvolvimento profissional, porque o ajuda a orientar o seu desempenho na
organização. E ao fornecer feedback à pessoa, orientando-a, permite que ela
escolha o melhor caminho para o seu desenvotvimento profissional.
"...na tentativa de fornecer feedbacks que permitam â pessoa escolher
os melhores caminhos para se desenyolver profissionalmente para se
tomar um melhor profissional ao longo da vida..." 2 AVAR MAS 23 MAI
De uma forma mais abrangente, também permite aos enfermeiros
avaliadores e à organização, perceber como está a evoluir o grupo de
profissionais de enfermagem :
"... Ahhh... portanto em termos comparaÍiyos conseguimos perceber de
que forma é que evolui o corpo profissional na instituição..."
2 AVAR MAS 23 MAI
Os enfermeiros avaliadores, referenciam também que, os momentos de
avaliação permitem, detectar necessidades de formação ou ser manifestado
pelos avaliados vontade e/ou necessidade em investir em determinada área, o
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que mostra que têm interesse em se desenvolver profissionalmente. E o
avaliador pode sempre orientar o avaliado nesse sentido.
"...Nós percebemos âs vezes que há enfermeiros gue estão a
trabalhar nesta área mas que gostariam de trabalhar noutra ou, como
eu tenho aqui uma enfermeira na equipa que, que eu sei que se ela
tiver opoftunidade gostaria de fazer uma formação na área da
obstetrícia, qlte é uma área completamente diferente daquela em que
ela está nesÍe momento, mas eu por exemplo ja tenho essa
informação..." 5 AVAR FEM27 MAI
Existe 1 enfermeira avaliadora que considera que o processo AD contribui
para o desenvolvimento dos profissionais de enfermagem no momento das
entrevistas de orientação, pois por si só já valorizam o profissional porque o
avaliado percebe por parte do avaliador como tem sido a sua prestação de
cuidados. Mas refere que poderia valorizar muito mais a pessoa se fosse
utilizado de forma diferente.
"...Penso que sim, apesar de uma ferramenta que poderia ser
utilizada de uma forma muito mais objectiva e de forma a valorizar
muito mais a pessoa..."4 AVAR FEM MAI
No entanto, importa também referir que destes 5 enfermeiros avaliadores, 1
refere que o processo AD em enfermagem, não contribui para o
desenvolvimento profissiona!, uma vez que os enfermeiros avaliados, quando
realizam o RCA náo fazem a reflexão e análise do seu desempenho, razão
pela qua! esta avaliadora considera que os avaliados não têm necessidade de
crescer.
'1..se a pessoa faz o relatorio crítico de actividades e não faz
qualquer tipo de auto- análise do seu desempenho, a verdade é que
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não faz nenhuma, a experiência é que não faz poftanto prova que
não sente necessrUade de crescÍmento...'3 AVAR FEM 23 MAI
"...Porque no fundo as pessoas só véem a avaliação do desempenho
nesse sentido, é só para subir de escalão, igorosamente para mais
nada..." 3 AVAR FEM 23 MAI
Esta avaliadora refere também que, em momentos de observação, o
avaliador, deve chamar à atenção para determinados pormenores, para que o
profissional possa melhorar a sua prestação de cuidados, e salienta que pela
sua experiência os enfermeiros têm procurado melhorar. Mas para que tal seja
possível é necessário o investimento do avaliador para o desenvolvimento
profissional do avaliado.
"...de facto é chamar à atenção para coisas gue âs vezes as
pessoas fazem por rotina e deve-se chamar à atenção em particular
para determinado pormenor, para que vão procurando, algumas têm
procurado melhorar e outros têm efectivamente em conta os
benefícios ahhh.... mas penso que a equipa tem melhorado..."
3 AVAR FEM 23 MAI
E em relação à segunda subcategoria, 4 dos 5 avaliadores entrevistados
referem que o processo AD contribui para o desenvolvimento pessoal e
social, e a este respeito dizem que como avaliadores podem sempre fazer com
que o avaliado consiga aperfeiçoar as suas caracteristicas pessoais. Sabemos
que cada pessoa tem um determinado feitio, alguns são mais introvertidos,
outros mais extrovertidos, uns têm mais e outros têm menos paciência, e o
facto de trabalharmos com utentes, que não sâo máquinas são pessoas,
obriga-nos a respeitar as pessoas, não só os utentes, como também os
colegas de trabalho, e estas características pessoais mais "rebeldes", podem
também ser desenvolvidas quando referenciadas na avaliação do
desempenho.
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"...podemos seínpre fazer com que o enfermeiro avaliado consiga
crescer e consiga aperfeiçoar a sua actividade, a sua maneira de ser,
de estar e de trabalhar, não o deixando cair na má qualidade dos
cuidados..." 1 AVAR FEM 19 MAI
Portanto, importa ainda salientar que os enfermeiros avaliadores
consideram que o processo AD, em termos de implicações pessoais, contribui
mais para o desenvolvimento profissional do que para o desenvolvimento
pessoal e social, porque nos momentos de avaliação é dado quase sempre
feedback do desempenho profissional.
Relativamente à categoria Operacionalização do processo AD, os 5
enfermeiros avaliadores referem procedimentos efectuados, quando
operacionalizam a avaliação do desempenho. E neste âmbito, mencionam que o
que na realidade se faz, passa pela definição de objectivos, entrevistas de
orientação, observação periódica, realização e análise do relatório crítico de
actividades, avaliação contínua, discussão das normas e critérios de qualidade,
detecção de acidentes críticos e muitas vezes é feito um acompanhamento
informal do avaliado.
"...E depois, ahhh... a atribuição da menção qualitativa ahhh... em cada
tiénio..."2 AVAR MAS 23 MAI
"...Acabo por, faço um acompanhamento, lá está não formal e na base
depois desse acompanhamento não formal que é feita a avaliação no
final do triénio..." 5 AVAR FEM 27 MA!
De salientar que apenas 1 enfermeira avaliadora refere, procedimentos
não efectuados na operacionalização do processo AD, e neste sentido
menciona que, quando se começou a fazer formação sobre o processo de
avaliação do desempenho, falou-se muito que os enfermeiros tinham que
elaborar um projecto profissiona!, onde os enfermeiros avaliados traçavam os
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objectivos para o triénio. No entanto, refere que nunca ninguém pediu o
projecto aos enfermeiros, logo a operacionalizaçâo da avaliação do
desempenho deveria começar com a elaboração do projecto, o que não
acontece.
"...Quando saiu e se falou muito na avaliação de desempenho como ela
está, falou-se muito, falou-se que o desempenho ahhh.... falou-se que a
avaliação de desempenho previa a definição de um proiecto, mas nunca
foi pedido aos enfermetTos um proiecto..." 5 AVAR FEM 27 MAI
Esta enfermeira avaliadora refere que não faz registos de observação,
porque se corre alguma coisa bem com um determinado enfermeiro, prefere
dizer-lhe logo, tal como quando alguma coisa corre mal gosta de dizer no
momento e muitas vezes por essa razão náo faz os registos. Faz sim um
acompanhamento, lá está não formal e é com base nesse acompanhamento
não forma! que é feita a avaliação no final do triénio.
"...acabo por não fazer muito os regisÍo s porque depois também perdem um
bocado o impacto..."s AVAR FEM 27 MAI
Relativamente à valorização da operacionalização do processo AD,
verificamos também que, 4 enfermeiros avaliadores referem aspectos positivos,
e aspectos negativos, quando valorizam a operacionalização do processo.
Como aspectos positivos os enfermeiros avaliadores salientam a
importância das entrevistas de orientação, como orientação do desempenho
profissional dos enfermeiros, pois é nas entrevistas de orientação que o
enÍermeiro avaliado em conjunto com o avaliador pode detectar problemas
existentes na prestação de cuidados e perceber o que pode melhorar no seu
desempenho.
"...Acima de tudo penso que mais que a própria atribuição da menção
que é fundamental depois para as quesÍões administrativas, ahhh....
queria salientar a importância das entrevistas de orientação enquanto
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faróis, digamos assrTn, de orientação para o desenvolvimento profrssional
das pessoas..." 2 AVAR MAS 23 MAI
Os enfermeiros avaliadores referem ainda como aspectos positivos da
operacionalização do processo AD, o facto de terem em consideração a
disponibilidade dos enfermeiros para marcar as entrevistas de orientação, e
nas entrevistas dar a conhecer as normas e critérios de qualidade dos hospital,
de forma a perceber se o enfermeiro tem dificuldades, e onde o avaliador pode
ajudar a atenuá-las ou a resolve-las.
Outro aspecto positivo é o facto de nas entrevistas de orientação se
definem objectivos, tendo em conta o profissional e o serviço onde trabalha, ou
quando o enfermeiro avaliado planeia uma determinada actividade, para atingir
os objectivos traçados, muitas vezes podem-se criar grupos de trabalho, que é
sempre de valorizar no processo AD.
"...o facto de na própria entrevista de orientação deflnir logo o que é que
se deverá fazer de diferente no seruiço, ahhh..... de determinada
actividade gue se possa fazer partirem daí grupos de trabalho e penso
que é uma mais valia, uma forma de mais valia para a organização..."
4 AVAR FEM 25 MAI
Como aspectos negativos os enfermeiros avaliadores salientam que a
operacionalização do processo AD, apresenta uma lacuna que deveria ser
pensada, que é a menção qualitativa, consideram que não dá grandes
hipóteses ao enfermeiro de crescer.
"...há aqui ainda alguma lacuna que deveria serpensada, porque não dá
grandes hrpóÍeses ao enfermeiro de crescer ainda mais, porque se nós
Íivéssemos uma avaliação como era antigamente, de um não satisfaz,
satisfaz, o ser bom, o ser muito bom, dava hipótese a que o enfermeiro
mosÍra-se a sua evolução..." 1 AVAR FEM 19 MAI
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Outro aspecto negativo da operacionalização do processo AD, que os
enfermeiros avaliadores referem é o facto destes não terem ainda coragem
para atribuir um não satisfaz quando o avaliado é merecedor dele, pois no
nosso hospital não nos lembramos de algumavezter existido um caso de não
satisfaz. O que acontece é que todos os enfermeiros têm satisfaz na avaliação
do desempenho no final do triénio.
Ainda em relação à justificação da operacionalização, verificámos que 4
enfermeiros avaliadores fazem referencia a este aspecto. E neste contexto, os
referem que, realizam as entrevista de avaliação para traçar objectivos para o
ano em curso e perceber o que os enfermeiros avaliados pretendem fazer para
o próximo ano. E é no momento da realização das entrevistas de orientação
que falam e discutem o que os avaliados têm melhorado no seu desempenho
profissional.
"...4s entrevistas de orientação para, em termos de definição de
objectivos do seruiço, apresentar aquilo que foi o passado recente
ahhh... tentar estabelecer objectivos ahhh... para o ano em curso e
depois afeir da concretização e da perspectiva para um novo ano..."
2 AVAR FEM 23 MAI
Os enfermeiros avaliadores referem também a utilização dos impressos
que devem ser preenchidos nos momentos de avaliação, como as entrevistas
de orientação, o acompanhamento e observação do desempenho, que dão
uma grande ajuda no momento de dar feedback aos avaliados sobre o seu
desempenho e também são importantes aquando da atribuição da menção
qualitativa.
"...próprio processo tem, tem ímpressos que seruem de supofte
para regisÍos de obseruação periódica, qlte também muÍtas yezes as
pessoas só usam para, para registar aspectos negatiyos, o que eu
acho que poderiam ser usados para registar aspectos posiÍirzos..."
5 AVAR FEM 27 MAI
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No que respeita à categoria Opinião sobre o processo AD, ao cruzar a
subcategoria grau de concordância com os diferentes grupos de
participantes, verificámos que 2 enfermeiros avaliadores concordam com o
actua! processo de avaliação do desempenho na caneira de enfermagem.
Referem que concordam com todo o processo como ele está estruturado
porque permite uma maior interacção entre avaliador e avaliado.
"...9im, Lsso eu concordo, com todo o processo como ele está,
penso que sim, que é uma forma de ajudar o enfermeiro e há uma
maÍor interacção entre o avaliado e avaliador, não aquele que é o
chefe, o avaliador, e eu esÍou ca de longe, não..."
1 AVAR FEM 19 MAI
Dizem ainda que, em comparação com a anterior classificação em serviço,
consideram que este processo AD tem sido uma melhoria para o desempenho
do enfermeiro, o facto do avaliado ter que elaborar um RCA, onde faça uma
auto-análise reflexiva do seu desempenho, de forma a que possa ser depois
analisado em conjunto com o enfermeiro avaliador. Com a classificação em
serviço não havia oportunidade de analisar e discutir o desempenho nestes
moldes.
"...acho que no início desÍe processo concordei e achei que tinha
sido uma melhoria o facto do enfermeiro fazer um relatóio crítico de
actividades, porque era diferente a forma como dantes éramos
avaliados em que havia vários níveis..." 4 AVAR FEM 25 MAI
Referem também que concordam que o trabalho tem que ser avaliado, e
neste sentido concordam com as linhas mestras e orientadoras, mas
consideram que deveria ser alterada alguma coisa no sistema, no entanto, não
especificam o que deve ser alterado.
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 136
Elisabete Garcia PRÁTCA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
"...Eu concordo que todo o trabalho tem que ser avaliado, mas pronto
penso que deveia ser alterada alguma cor.sa no nosso sistema,
aproximar um bocadinho o nosso sisÍema de avaliação da função
pública, seria melhor..." 5 AVAR FEM 27 MAI
Por outro lado, verificámos que 5 enfermeiros avaliados não concordam
com o actual processo de AD, e neste sentido referem que não concordam com
a menção qualitativa, porque é muito pobre, o enfermeiro avaliador só pode
atribuir satisfaz ou não satisfaz, e dentro do satisfaz não consegue distinguir o
enfermeiro que por algumas razões se destaca em determinados aspectos do
seu desempenho. Porque o enfermeiro pode estar no satisfaz, mas ser um
satisfaz que é muito baixinho, enquanto que há outro enfermeiro que tem um
bom desempenho, uma prestação excelente e que não tem grande
diferenciação na sua pontuação, e portanto, até pode cair naquilo de dizer
assim, eu tenho o satisfaz, quero cá saber.
"...o que eu não concordo realmente é com a pontuação que é atribuída,
porque acho que é muito pobre, não temos hrpóÍese que o enfermeiro
mostre aquilo que pode melhorar..." 1 AVAR FEM 19 MAI
Referem ainda que, não concordam com o processo AD, por ser
demasiado aberto, muito abrangente e que por vezes causa desânimo por não
se conseguir realizar todo o processo, e nalgumas fases se toma até inútil de
tão pouco explorado que está e de tão pouco rigoroso que é. Nalguns aspectos
até cria algum desprezo por parte dos profissionais, quer dos avaliados, quer
dos avaliadores. E em termos de menção qualitativa referem que não
conseguem ter a real valia das pessoas na organização porque é muito
abrangente e todos os profissionais se situam no saÍrsfaz, pois não se conhece
nenhum caso de não satisfaz neste hospital.
Ainda neste âmbito, referem que os enfermeiros avaliadores não tem tido
coragem para dar um não satisfaz, pois basta dizerem a uma pessoa que de
facto precisa de desenvolvimento e isso inibe a sua progressão nos 3 anos no
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escalão. Porque no fundo as pessoas só vêem a avaltação do desempenho
nesse sentido, para subir de escalão, rigorosamente para mais nada.
"...o sisfema de avaliação de desempenho nos enfermeiros é
demasiadamente aberto e às vezes aÍé cría digamos algum sentimento
de desânimo por não se conseguir concretizar todo o processo e ertrair
de todo o processo aquilo que efectivamente ele pode dar..."
2 AVAR MAS 23 MAI
Também uma enfermeira avaliadora diz que não concorda com o facto de a
avaliação do desempenho dos enfermeiros ser feita durante um período de três
anos, considera este período muito longo, por exemplo quando se traçam
objectivos para o enfermeiro avaliado, são objectivos para três anos, o que
considera não ser correcto. E o próprio enfermeiro passa por fases muito
diferentes ao longo de três anos.
"...Acaba por ser, penso eu que é uma avaliação é um período longo, acho
que três anos é muito tempo ahhh... o próprio enfermeiro, o própio avaliado, o
próprio avaliador Íém fases muito diferentes durante Írés anos, que acaba por
ser um período longo..." 4 AVAR FEM 25 MAI
Consideram também que o processo AD acaba por ser pouco objectivo, e
referem que quando saiu a legislação em 1993, falou-se que a avaliação de
desempenho previa a definição de um projecto, mas nunca foi pedido aos
enfermeiros um projecto, e portanto sem definição de um projecto de
desenvolvimento, sem definição de objectivos ficamos só com os auxiliares da
avaliação de desempenho, o que acaba por ficar um bocado pobre e as
pessoas têm tendência para definir objectivos muitas vezes não formais, que
acabam por ser os objectivos do serviço, que ficam muito por baixo do que os
enfermeiros poderiam dar.
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"...ELt já concordei mais, porque acaba por ser pouco obiectivo, por tudo
isto que eu já disse acaba por ser pouco obiectivo..." 5 AVAR FEM 27 MA!
Neste conte)do, verificámos que os enfermeiros avaliadores não concordam
com o actual processo AD, pelas razões que referimos anteriormente e referem
que determinados aspectos deveriam ser repensados e provavelmente
alterados. No entanto, verificámos também que 2 enfermeiros avaliadores
mesmo não concordando com um determinado aspecto do processo,
concordam com a sua estrutura e concordam com o facto do trabalho ter que
ser avaliado.
o Enfermeiros Avaliados
No grupo de enfermeiros avaliados, verificámos que, em relação às
implicações do processo AD, os 5 enfermeiros avaliados, consideram que o
processo de avaliação do desempenho tem impactos no
serviço/organização, desta unidade de saúde, salientam que este processo
permite a integração de novos elementos no nosso hospital e a mobilidade de
enfermeiros dentro da instituição, pois estas necessidades podem Ser
manifestadas nos momentos de avaliação.
Referem ainda que, o processo AD permite também detectar problemas
dentro dos serviços, como problemas de relacionamento, para que possam
posteriormente ser resolvidos e as pessoas possam ser beneficiadas nesse
sentido.
"...Porque se a pessoa avalia o seu trabalho e diz que ahhh..., por
exemplo ahhh....... náo se encontra à vontade numas ceftas funções,
ahhh.... pelo espaço físico ou por problemas de relacionamento, não
é?, deveriam esses problemas ser levanÍados nesÍas alturas para
serem reso/vrUos, não é?..."2 AVA FEM 19 MAI
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Referem também que o processo de AD, permite identificar quais são as
necessidades dos serviços, onde trabalha uma equipa de enfermageffi, ê
muitas vezes os problemas podem não ser individuais, mas sim problemas que
são comuns à equipa de enfermagem, que devem ser resolvidos, para o bom
funcionamento desta, o que se reflecte na prestação de cuidados ao doente. E
de uma forma mais abrangente reflecte-se também no funcionamento da
organização, pois o espelho de uma organização de saúde, são os serviços
onde se prestam cuidados diferenciados.
"...Se nós falarmos das nossa difÍculdades ahhh... se nós ahhh...
explorarmos tambéln se calhar em conjunto, porque eu penso que a
avaliação de desempenho apesar de ser um processo indívidual engloba
Íodos os elemenÍos da equipa e no conjunto também saber identificar
quais são as necessrdades do seruiço porque nós não trabalhamos
rso/ados, não é?..." 5 AVA FEM 07 JUN
De referir que o processo AD, permite ainda detectar lacunas e
necessidades de formação na equipa, e para tal é necessário que as pessoas
saibam apontar as suas necessidades ao enfermeiro avaliador, para que essas
necessidades possam ser colmatadas.
"...detectar que em comum há um problema no seruiço, mesmo até pelas
necessrUades de formação, é no momento da avaliação de desempenho,
é o momento das pessoas, apontando as suas dificuldades o enfermeiro
chefe juntamente com o enfermeiro responsável pela formação podem
perceber que ali há algumas lacunas e algumas necessr?ades..."
5 AVA FEM 07 JUN
Os enfermeiros avaliados, conslderam também que, o processo de AD é
uma mais valia para a organização, porque contribui para o crescimento da
organização, o que contribui para o crescimento da produtividade.
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"...Nos aspecÍos comportamentais, nos aspecÍos profrssionais ahhh... em
termos de atitudes, Íudo ísso acho que é muito importante, para o
crescimento de uma organização e de toda a postura dela, acho que é
muito importante, para os funcionários Íodos, acho que há
produtividade...'3 AVA FEM 31 MAI
No entanto, 1 das enfermeiras avaliadas, diz que o processo AD tem uma
mais valia para a organização, mas considera que não nos moldes em que está
a ser utilizado.
"...Penso que tem uma mais valia para a organizaçâo, se bem que penso
que não ahhh... feita destes moldes, a avalÍação de desempenho não
feita desfes moldes. Se bem feita ahhh... penso que seria mais
proveitosa..."4 AVA FEM 31 MAI
No entanto, apenas 3 enfermeiros avaliados, referem que o processo AD,
tem impactos na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente,
dizem que através da avaliação, as pessoas ficam a saber, por feedback dos
avaliadores onde têm que melhorar a sua prestação de cuidados ao utente,
com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
"...através do processo de avaliação as pessoas sabem onde podem
e têm que melhorar e onde é que tem que continuar a prestar
cuidados..."1AVA FEM 19 MAI
Neste sentido, consideram que, os avaliados devem partilhar as suas
dificuldades com os avaliadores, para que ser orientados, para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem.
'|..Se nós conseguirmos partihar as nossas difÍculdades com quem nos
avalia, é quem também nos pode orientar e contribuir para a nossa
melhoria de cuidados..."5 AVA FEM 07 JUN
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Outra Enfermeira avaliada refere que, o processo AD, tem reflexos nos
cuidados que os enfermeiros prestam aos utentes, e através da avaliação do
desempenho a pessoa pode sempre perceber onde deve melhorar, em termos
de cuidados ao utente.
"...tem reflexo nos cuidados que prestamos aos doenÍes sena mais
facilmente ahhh... portanto colmatadas as nuances ahhh... ou algumas
nuances gue possa ter em termos de relação, em termos de cuidados
directos ao doente..."4 AVA FEM 31 MAI
Assim, verificamos que a todos os enfermeiros avaliados consideram que o
processo AD tem impactos no serviçolorganização, enquanto apenas 3 destes
referem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, como um
impacto organizaciona! deste processo.
Em relação à segunda categoria, implicações pessoais, verificámos que
os 5 enfermeiros avaliados, referem que o processo AD contribui para o
desenvolvimento profissional, e neste contexto, dizem que o processo AD
permite à pessoa melhorar o seu desempenho profissional, pois as pessoas
têm que ser avaliados para perceberem onde podem melhorar. E através deste
processo as pessoas sentem-se recompensadas pelo trabalho que
desenvolvem, pois é no momento da avaliação que percebem que existe
alguém que valoriza o esforço realizado profissionalmente.
"...Se nós somos avaliados, se sabemos que em determinadas
atitudes ou compoftamentos precisamos melhorar, ou que noutros
somos recompensados pelo aquilo que fazemos, que ha alguém que
vê que realmente nos esforçamos, eu penso que é importante..."
1 AVA FEM 19 MA!
A avaliação do desempenho permite que a pessoa se possa desenvolver
profissionalmente, quando existe feedback do avaliador de que algo precisa ser
melhorado, dando uma orientação do que o enfermeiro poderá Íazer para
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atingir esse objectivo, e nesse sentido referem que a pessoa pode tazer
formação para melhorar o desempenho.
"...o enfermeiro avaliador diz que há deficiência desÍe ou naquele
processo e as pessoas tem que fazer formação para melhorar. Ou até
mesmo o próprio enfermeiro diz, eu necessiÍo de me formar neste ou
naquele ponto..." 1 AVA FEN 19 MA!
Os enfermeiros avaliados também mencionam que, a avaliação do
desempenho permite a progressão na carreira, pois tal como qualquer
avaliação tem que pesar na progressão, porque as pessoas têm que ser
recompensadas.
"...Como qualquer avaliação tem que pesar na progressão, não é?, em
qualquer carreira..." lAVA FEM19 MAI
Contudo, existe í enfermeira avaliada que considera que o processo AD
não contribui para o desenvolvimento profissional, mas deveria contribuir. Por
parte de quem avalia, aceitar a crítica e tentar melhorar os problemas que
fossem detectados por ambos (avaliador e avaliado) durante este processo de
avaliação, poderia contribuir para este desenvolvimento.
"...EtJ penso que como ele é ferto, nos moldes em como costuma ser
feito ahhh... não contribui, mas que deveria contribuir..."
2 AVA FEM 19 MA!
Vêem o processo AD como uma auto-avaliação o que permite uma
aprendizagem e é uma forma do avaliador orientar o avaliado para uma melhor
prestação do cuidados.
"...é um momento de partilha, é um momento de, pode ser de
aprendizagem e de encaminhamento do enfermeiro que esÍá a ser
avaliado..."5 AVA FEM 07 JUN
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No que respeita à segunda subcategoria, os 5 enfermeiros avaliados,
referem que o processo AD permite e facilita o desenvolvimento pessoal e
social. Assim, consideram que é durante os momentos de avaliação que
conseguem saber quais as atitudes e comportamentos pessoais que devem
melhorar, e também permite o desenvolvimento e crescimento pessoal na
medida em que:
"...Pessoal porque a pessoa deveria ter a noção quando faz o relatÓio
crÍtico de actividades de se avaliar a si proprio e de aceitar uma crítica
por parte de quem o avalia..." 2 AVA FEM 19 MAI
"...permite um crescimento profÍssional maior e até pessoa/ em termos de
atitudes, comportamenÍos e viiludes..."3 AVA FEM 31 MAI
A avaliação do desempenho permite ainda que, nas suas diferentes
vertentes, e neste caso, na vertente relacional, a pessoa possa melhorar
determinadas características pessoais e de relacionamento com as pessoas
não só com outros enfermeiros, mas com outros colegas de trabalho como
médicos e obviamente com o utente.
"...uma avaliação do nosso desempenho, que é efectivamente o que
quer dizer, nas diferentes componentes, quer cientifica, técnica relacional
e eu penso que será uma forma de aprendizagem..." 5 AVA FEM 07 JUN
Assim, é importante referir que os enfermeiros avaliados consideram que o
processo AD, em termos de implicações pessoais, contribui mais para o
desenvolvimento profissional do que para o desenvolvimento pessoal e social,
porque nos momentos de avaliação é dado quase sempre feedback do
desempenho profissiona!.
Relativamente à categoria Operacionalização do processo AD, os 5
enfermeiros avaliados referem procedimentos efectuados, quando
operacionalizam a avaliaçâo do desempenho. E neste sentido referem que o
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que se operacionaliza no nosso hospital, são entrevistas de orientação e o
relatório crítico de actividades.
"...Fiz entrevistas de orientação, o relatorio crÍtico de actividades,
também já fiz vários, já fíz várias vezes sim..." 1 AVA FEM 19 MAI
De salientar que apenas 3 enfermeiros avaliados referem, procedimentos
não efectuados na operacionalização do processo AD, e neste sentido
mencionam que, as entrevistas de orientação não são realizadas, alguns
enfermeiros avaliados referem que ao longo dos vários anos que têm
desempenhado funções, nunca lhes foi feita uma entrevista de orientação,
outros referem que só tiveram uma entrevista de orientação quando
começaram a trabalhar neste hospital.
"...De resÍo não se verifícou de maneira nenhuma uma avaliação,
mudei de seruiço, ahhh..... durante este tempo não fui minimamente
submetida a entrevista nenhuma de orientação..." 3 AVA FEM 19 MAI
"...Enquanto elemento avaliado ahhh... eu considero que é
importante e é um pouco, é importanÍe as entrevistas de orientação
que deviam ser feitas uma pelo menos por ano, que não são feitas,
eu só fÍz uma..." 5 AVA FEM 07 JUN
Os enfermeiros avaliados referem também que ninguém taz o projecto
profissional, no nosso hospital nunca foi pedido aos enfermeiros avaliados que
elaborassem um p§ecto profissional, onde dessem a conhecer ao avaliador
qual o seu projecto para o ano seguinte de forma a valonzar o seu
desempenho e colmatar possíveis necessidades.
"...todos deviam fazer um projecto, no final do seu relatório crítico
de actividades apresentar um projecto par os seus proximos 3 anos,
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quais são os seus objectivos, a que é que se propõe, orientar a sua
vida profissional, não sei..." 5 AVA FEM 07 JUN
Relativamente à valorização da operacionalizaçáo do processo AD,
verificámos também que, 2 enfermeiros avaliados referem aspectos positivos e
aspectos negativos, quando valorizam a operacionalização do processo.
Como aspectos positivos os enfermeiros avaliados valorizam a realização
das entrevistas de orientação, que se fossem feitas como deve ser as pessoas
poderiam colmatar as lacunas, quer a níve! dos serviços, quer a nível pessoal
no sentido positivo e no sentido negativo. E valorizam também a realização dos
RCA, porque pretende ser um momento de reflexão e de auto-análise do
desempenho realizado, e neste sentido também se pretende que o enfermeiro
possa crescer ao tazer a auto-avaliação do desempenho que teve, para que no
futuro possa melhorar.
"...e os relatóios críticos de actividades fossem como deveriam
ser feíÍog que é uma crítica ao nosso desempenho, ao nosso
trabalho, quer em termos de aspectos posiúivos, quer negativos, não
é, do trienio, eu acho que tería a sua impoftância..."
1 AVA FEM í9 MAI
Como aspectos negativos os enfermeiros avaliados salientam que a
operacionalização do processo AD, faz-se porque somos obrigados a Íazer,
reÍerem que a avaliação do desempenho é um processo que sabemos que
temos que cumprir e neste sentido, a importância que se lhe dá é mínima, e é
notório em todos os actores que neste processo participam. Considera ainda
que, a maioria das pessoas avaliadas fazem o RCA de maneira a criticar os
serviços, o hospital e os outros e muito poucos fazem o relatório crítico a
criticar o seu próprio trabalho e valorizar ou desvalorizar o seu próprio trabalho.
"....4s entrevistas de orientação, os perÍodos de integração, o
reforço a nível de períodos de integração da avaliação e das
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entrevistas, o intercâmbio que deveria haver entre avaliador avaliado
nas entrevistas, os parâmeÍros que deveriam ser abordados e
deveriam ser registados durante entrevistas, uma corsa que não se,
que não se verifica...." 2 AVA FEM 19 MAI
Ainda em relação à justificação da operacionalização, verificámos que 2
enfermeiros avaliados fazem referência a este aspecto. E neste contexto, os
enfermeiros avaliados referem que é extremamente importante a realizaçâo
das entrevistas de orientação, pois são um óptimo momento de partilha, de
aprendizagem e de encaminhamento do enfermeiro que está a ser avaliado.
"...Falei mesmo com a enfermeira expliquei-lhe quais eram as
minhas dificuldades na altura, tinha alguma dificuldade em lidar com o
doente oncológico, doente em fase terminal e acabei mais tarde
depois por ir fazer uma especialidade nessa área..."
5 AVA FEM 07 JUN
No que respeita à categoria Opinião sobre o processo AD, ao cruzar a
subcategoria grau de concordância com os diferentes grupos de participantes
verificámos que, 2 enfermeiros avaliados concordam com o actual processo
de avaliação do desempenho na carreira de enfermagem. Referem que
concordam com o processo mas, no entanto, consideram-no muito formal e
burocrático, por todos os momentos formais que preconiza, pois também nos
momentos informais de avaliação o enfermeiro tem grandes possibilidades de
crescimento profissional.
"...Concordo, ,??as penso que é um processo muito formal e burocrático..."
1 AVA FEM 19 MAI
Também uma enfermeira avaliada refere que concorda com o processo AD,
no entanto, como está preconizado tem algumas dúvidas, nomeadamente na
menção qualitativa, considera o saÍisfaz e o não satisfaz, injusto para quem é
um bom profissional.
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"...É assim, eu concordo com a avaliação de desempenho, como eta está
preconizada não ser:.."2 AVA FEM 19 MAI
Por outro !ado, 4 enfermeiros avaliados não concordam com o actual
processo AD, e todos Íazem referência à menção qualitativa, ou seja, não
concordam com os parâmetros da menção, só o satisfaz e o não satisfaz é
pouco para avaliar o desempenho dos enfermeiros, e de certa forma toma-se
injusto. Dizem que os enfermeiros deveriam ser avaliados mais do que satisfaz
ou não satisfaz porque nem todos são iguais na prestação de cuidados, mas no
nosso hospita! todos os enfermeiros têm satisfaz, o que não é real porque há
enfermeiros que se distinguem no seu desempenho.
O problema é que na nossa organização, em nenhum dos serviços se
avaliou um enfermeiro com um não satisfaz, o que nos leva a considerar que o
processo não está a ser preconizado como deveria ser.
"...Agora é asslrn, se calhar ahhh... não sei se alguma vez nesta
instituição se deu um não satisfaz, não acredito que não me lembro de
ninguém ter levado não satisfaz ahhh... não é preciso muitos crttérios
contrariamente ao que as pessoas pensam, a questão está é que o
processo não é feito como está preconizado, não é seguido nem
acompanhado ..." 5 AVA FEM 07 JUN
Órqãos de Gestão - Gestoresa
No grupo dos gestores verificámos que, os 2 participantes do estudo
referem que o processo AD tem impactos no serviço/organização, porque a
avaliação do desempenho é uma ferramenta de gestão de recursos humanos e
os enfermeiros chefes de cada serviço da nossa organização têm uma
oportunidade excelente de a utilizar para gerir o serviço. Permite também
orientar o crescimento das pessoas em particular e da equipa como um todo,
em termos de prestação de cuidados de enfermagem ao utente.
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Depois permite Íazer a gestão da formação em cada serviço e à posteriori
na organização, e ter uma visão geral das necessidades de formação dos
profissionais de enfermagem.
"...Mas depois permite ahhh... fazer a gestão de recursos humanos
noutros aspecÍos porque permite também fazer a gestão da formação,
contribui pelo menos para Ísso para identificar necessidades de
formação e esse é outro aspecto da gestão dos recursos humanos,
mesmo em termos indirectos a gesÍáo da qualidade dos cuidados
também tem influência nesse aspecto...." 1 GEST FEM 07 JUN
Os gestores referem ainda que, a avaliação do desempenho ao detectar
necessidades de formação, permite que o profissional faça formação em
determinada área de forma a colmatar as suas necessidades ou limitações. E
quando o profissionalfaz essa formação específica, não só se está avalorizar
profissionalmente como também valoriza a nossa organização, porque ficamos
com um profissional mais rico, mais experiente e dotado de um maior Ieque de
conhecimento s prontos a serem colocados em prática na nossa organização.
"...quando o técnico voluntariamente nos pode autorização para fazer
formação específica, toda essa formação específica do técnico, não só
está a valorízar a pessoa em si, mas ahhh... mas valoriza sempre a
instituição, porque ele forçosamente e dentro desÍa instituição trabalha
em equipa..."2 GEST MAS 30 JUN
Também os 2 gestores referem que o processo AD tem impactos na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, consideram que o
processo AD tem influência ainda que indirecta na qualidade dos cuidados, e
com a operacionalização do processo os cuidados de enfermagem têm que
melhorar, porque este processo é um processo de melhoria contínua. O
desempenho do profissional de enfermagem é avaliado com o objectivo de
valonzar e desenvolver a sua prestação de cuidados.
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"...EtJ penso que tem uma influência forte ainda que indirecta mas forte em
termos de qualidade dos cuidados, inevitavelmente os cuidados têm que
melhorar é quase que obrigatôrio..." 1 GEST FEM 07 JUN
Também referem que a avaliação do desempenho permite o
aperfeiçoamento da vertente humana dos cuidados que se prestam ao doente,
pois sabemos que o nosso material de trabalho é o doente, que não é uma
máquina, tem sentimentos e emoções, que muitas vezes estão pouco
controladas porque ele está num ambiente estranho, que é o hospital, e aÍ a
importância da humanização dos cuidados ao utente.
"...Outra avaliação que acho que é muito conecto, é no fundo a
parte da humanização porque nós ahhh... pronto a instituição,
hospital é uma ínstituição que tem muito a ver com o nosso material
de trabalho que é o doente, o doente é um serpensante, e nós femos
que ter todo o respeito, para além da nossa parte puramente,
estritamente técnica, temos sempre a pessoa, que é a pessoa que
pensa..." 2 GEST MAS 30 JUN
Em relação à subcategoria da categoria implicações do processo AD, ou
seja, implicações pessoais, verificámos que ambos os gestores referem que o
processo AD, contribui para o desenvolvimento profissional, uma vez que a
avaliação tem um cariz de orientação, em que há uma proximidade maior entre
as pessoas, e nos momentos formais de avaliação é facilitada a comunicação
entre as pessoas, onde seÍaz uma reflexão sobre o desempenho do avaliado.
E se as pessoas estiverem envolvidas, tanto o avaliador como o avaliado,
com o objectivo de melhorar o desempenho profissional, tem que existir uma
reflexão de ambos sobre a prática, para que a pessoa consiga identificar quais
os aspectos em que necessita de melhorar e então evolui como profissional.
Consideram ainda que, as pessoas crescem inevitavelmente em termos
profissionais, podem é crescer de forma bem orientada ou mal orientada.
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"...Se há medidas de conecção, se há tentativa da pessoa melhorar isto
ou aquilo e claro que evolui, e evolui em termos profissionais..."
lGEST FEM 07 JUN
Este processo permite também que a pessoa cresça diariamente, não sÓ
nos momentos formais de avaliação, em interacção com os outros profissionais
e em interacção com o avaliador, pois o avaliador pode também actuar como
formador e colmatar algumas necessidades ou dúvidas existentes na equipa.
"...O enfermeiro avaliador ao mesmo tempo que está a actuar como
avaliador também pode esÍar a actual como formador, numa formação
que é feita assim, em interacção, em relação ahhh..."
1 GEST FEM 07 JUN
Em termos profissionais, o processo AD permite a progressão na carreira,
depois de sido avaliado o desempenho do profissional.
"...De qualquer das maneiras, sob o ponto de vista técnico, todos têm
que ser avaliados e acho que até mesmo para a progressão das
caneiras, e cada vez mais essas avaliaçõestêm que sertécnicas..."
2 GEST MAS 30 JUN
No que respeita à segunda subcategoria, os 2 gestores, referem que o
processo AD permite e facilita o desenvolvimento pessoal e social, pois este
processo permite avaliar a pessoa e melhorar o seu desenvolvimento pessoal e
social, como a sua relação directa com os utentes.
Quando os profissionais de enfermagem fazem formação, a formação
valonza o profissional como pessoa, em termos pessoais e permite melhorar as
Suas características que são inerentes à pessoa, como é o tom de voz, a forma
como muitas Vezes Se responde agressivamente, entre outras, que podem
intimidar o utente e indirectamente piorar o seu estado de saúde/doença.
"...OtJ quando o técnico voluntariamente nos pode autorização para fazer
formação especÍfíca, toda essa formação específica do técnico, não só
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está a valorizar a pessoa em si, mas ahhh... mas valoriza sempre a
instituição, porque ele forçosamente e dentro desta instituição trabalha
em equipa....o2 GEST MAS 30 JUN
Relativamente à categoria Operacionalização do processo AD, apenas 1
gestor refere procedimentos efectuados, quando se operacionaliza a
avaliação do desempenho. E neste âmbito, refere que as avaliações de
desempenho têm-se fundamentado principalmente nas entrevistas periódicas
de orientação, nas entrevistas para atribuição da menção qualitativa e nos
relatórios críticos de actividades, os registos de observação existem alguns
mas muito poucos.
1..Âs vezes há necessidade de provar isto ou aquilo, de maneira.... eu
percebo gue os regÍsÍos provavelmente têm mesmo que existir, agora é
difícil executar, como é que se vai conseguir, deveria haver talvez
alguma reflexão em relação a Ísto..." 1 GEST FEM 1 JUN
De salientar que os gestores não Íazem referência a procedimentos não
efectuados neste hospital.
Relativamente à valorização da operacionalização do processo AD,
verificamos também que, apenas 1 gestor refere aspectos negativos, quando
valoriza a operacionalizaçâo do processo. E como aspectos negativos
salienta a existência de poucos registos de observação no nosso hospita!, e
refere também que tem algumas dúvidas em termos dos registos de
observação, pela dificuldade em praticar isso, a executar, mas considera que
há necessidade da matéria ir para discussão.
"...os regisÍos de obseruação existem mas são poucos..." 1 GEST FEN 07 JUN
Ainda em relação à justificação da operacionalização, verificámos que
apenas 1 gestor Íaz referência a este aspecto. E neste contexto, salienta a
razáo da existência de poucos registos de observação no nosso hospital, refere
que há impressos próprios para se Íazerem os registos, mas só que os
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enfermeiros avaliadores não andam sempre com estes impressos quando
estão a acompanhar e observar o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros. E muitas vezes não têm oportunidade de fazer os registos no
momento e quando finalmente se calhar até têm disponibilidade para registar já
não são capazes de reproduzir muito bem por escrito a observação que foi
feita, quer dizer porque é feita num tempo diferente daquele em que foi feita
exactamente a observação.
No que respeita à categoria Opinião sobre o processo AD, ao cruzaÍ a
subcategoria grau de concordância com os diferentes grupos de participantes
verificámos que, apenas 1 gestor não concorda com o actual processo de
avaliação do desempenho na carreira de enfermagem. Refere que tem dúvidas
em relação aos registos de observação, considera que actualmente parecem
não ser muito exequíveis, pelo que deveria ser discutida razão prática da sua
existência na avaliação do desempenho dos enfermeiros e talvez encontrar
uma forma mais exequível para os registos de observação dentro deste
processo.
"...Se nâo se poder deixar cair, se tiver que continuar a haver regtsÍos de
obseruação, encontrar maneira de tomar Ísso mais exequível porque de
momento não é muito, não é muito exequíve|...." 1 GEST FEM 07 JUN
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Assim, e relativamente às implicações do processo AD, podemos observar
no quadro 12 uma sÍntese dos participantes que referem essa implicações,
quer os impactos no serviço lorganização, quer a melhoria da qualidade. Neste
âmbito, verificamos que todos os enfermeiros avaliadores e enfermeiros
avaliados referem que o processo AD tem impactos no serviçolorganização,
enquanto que apenas I enfermeiro avaliador e 3 avaliados referem impactos
com a melhoria da qualidade. Já em relação aos gestores verificamos que,
ambos referem os dois tipos de impactos organizacionais.









No quadro 13, podemos observar a subcategoria implicações pessoais do
processo AD, e verificamos que os diferentes grupos de participantes referem
que o processo AD permite o desenvolvimento profissiona! e desenvolvimento
pessoal e social. lmporta salientar que os participantes referem que este
processo contribui para o desenvolvimento profissional quando existe feedback
dos enfermeiros avaliadores e é dada a oportunidade ao enfermeiro avaliado
de reflectir em conjunto com o avaliador, sobre o seu desempenho, de forma a
identificar necessidades quer individuais, quer da equipa de enfermagem.
Relativamente ao desenvolvimento pessoal e social, é importante referir
ainda quê, os enfermeiros, na prestação de cuidados temos que ter sempre em
conta não só o conceito de saúde, cuidados, ambiente e pessoa, e para que
possamos ajudar o outro, primeiro o enfermeiro tem que se conhecer a si
próprio, e para tal é necessário admitir os seus pontos fracos pessoais, para
que os possa moldar e melhorar. Este aspecto pode por vezes ser identificado
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pelo enfermeiro avaliador que está de fora a observar e a acompanhar o
desempenho do avaliado, e depois pode e deve ser discutido em entrevista de
orientação, com objectivo de orientar o desempenho do enfermeiro de forma a
contribuir para o seu desenvolvimento pessoal e socia!.
Quadro í4 - Estatuto Profissional/ Operacionalização do processo AD
(n.o de documentos)
No quadro 14, podemos observar a categoria operacionalização do
processo AD, e verificamos que os diferentes grupos de participantes referem
que ao operacionalizar o processo existem procedimentos efectuados,
procedimentos não efectuados, valorização da operacionalização e justificação
da operacionalização. No entanto importa salientar que apenas 1 enfermeiro
avaliador refere procedimentos não efectuados na operacionalização do
processo AD neste hospital e os gestores os não mencionam este aspecto.
Assim, parece-nos que na perspectiva dos gestores, no HSLE aquando da
operacionalização da avaliação do desempenho, são efectuados todos os
procedimentos ou fases que a lei preconiza, no entanto, essa não é a opinião
dos outros actores do processo AD.
Quadro í5 - Estatuto ProfissionalA/alorização da Operacionalização
(n.o de documentos)












Avaliador 5 1 4 4
Avaliado 5 3 4 2
Gestor 1 0 1 1
Mestrado em Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde 155
Elisabetê Garcia PRÁTICA DAAVALIAÇÂO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
Relativamente à subcategoria valorização da operacionalização do
processo AD, verificamos através do quadro 15, que 4 enfermeiros avaliadores
referem aspectos positivos e 2 aspectos negativos, existe também 1 enfermeiro
avaliador que referencia ambos os aspectos, tal como referimos anteriormente.
Podemos também observar que, em relação aos enfermeiros avaliados se
passa precisamente o mesmo. No entanto, os gestores não referem aspectos
positivos para valorizar a operacionalização do processo AD, mas 1 deles
refere aspectos negativos, ta! como já verificámos antes.






Relativamente à subcategoria Grau de Concordância, tal como podemos
observar no quadro 16, importa referir que a maioria dos participantes
discordam com o actual processo AD, e justificam essa discordância
principalmente pela existência apenas de dois parâmetros para atribuir a
menção qualitativa aos enfermeiros em cada triénio.
Um gestor apenas refere que tem dúvidas se devem constar da avaliação
do desempenho dos enfermeiros os registos de observação porque diz não
serem muito exequíveis.
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Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliação do
desempenho quanto à formação
Para dar resposta a este objectivo considerámos pertinente a categoria,
Formação sobre o processo AD e respectivas subcategorias:
- Existência de formação
- Inexistência de formação
- lnvestimento pessoal
- Necessidade de formação
- Sem Necessidade de formação
- Contributos da formação (Contributos positivos e negativos)
- Formação inadequada à prática
Neste contexto, cruzámos estas subcategorias com os diferentes grupos de
participantes no estudo, de forma a descrever a génese do processo AD
quanto à formação.






















Avaliador 3 3 2 3 1 3 1
Avaliado 5 0 0 2 0 4 0
Gestor 1 0 0 2 1 0 0
Assim, relativamente à existência de formação verificámos que referem
ter frequentado formação acerca da avaliação do desempenho, 3 enfermeiros
avaliadores, 5 enfermeiros avaliados e apenas I dos gestores diz ter sido feita
formação neste âmbito no HSLE.
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Os enfermeiros avaliadores referem que foi feita formação sobre avaliação
do desempenho no hospital antes da implementação do actual processo e que
frequentaram essa formação.
"..já como enfermeira chefe, aí sim, fui, fui a uma formação dada
aqui no nosso hospitalpelos outros enfermeiros chefes, que já estariam
mais habituados a esÍe tipo de avaliação. Sim, houve formação na
instituição..." 1 AVAR FEM 19 MA!
Também outra enfermeira avaliadora diz que:
"...na altura fiz formação como avaliado e depois mais tarde fiz como
avaliador..."4 AVAR FEM 25 MAI
Os enfermeiros avaliados, a este respeito, referem que frequentaram
formação realizada no HSLE, no início da implementação do processo AD,
sobre aos procedimentos do processo.
"...fizeram-se algumas formações no início do processo em sl, para se
saber o que é que se ra fazer em termos de entrevísÍas periódicas de
orientação, o que é que era preconizado desÍe processo, isso eu lembro-
me..." í AVA FEM í9 MAI
Também, I gestor salienta que foi feita formação no hospital, para
apresentar o processo AD aos enfermeiros, esclarecer dúvidas e explicar como
se deveriam aplicar os diferentes procedimentos do processo.
"...Já no conbrto da formação contínua em termos profissionais a
certa altura cá no hospital, em 94 mais precisamente ou 95 foifeia muita
formação para apresentar âs pessoas esÍa sistemática da avatiação de
desempenho para ahhh... esclarecer, tirar dúvidas, explicar como é que
se faziam os relatórios crÍÍicos de activÍdades e em que é que consistiam
as enÍreyr.stas, enfrm..." 1 GEST FEM 1 JUN
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Este gestor refere ainda que, todos os enfermeiros foram sujeitos a
formação na altura:
"...Foi toda a gente foi sujeita a formação, mesma aquela formação
organizada pelo depaftamento, na altura n(tcleo de formação
multiprofissional..." 1 GEST FEM 1 JUN
Em relação à inexistência de formação verificámos que apenas 3
enfermeiros avaliadores dizem que não frequentaram formação sobre
avaliação do desempenho, porque não existiu ou porque na altura não estavam
na área de gestão e desde então não houve mais formação na organização.
"...não, nessa altura ainda não estava na gestão, não frequentei
formação..."2AvAR MAS 23 MAI
lmporta ainda salientar que, 2 dos enfermeiros avaliadores referem têm
sentido necessidade de fazer um investimento pessoal, na procura de
bibliografia e compreensão da legislação, de forma a esclarecer dúvidas de
aplicação e utilização do processo no HSLE.
"...esclarecimentos pontuais de ahhh... isso, isso Íiye e depois tive
bibliografia para ahhh... me colocar a par da função que tinha de
desenvolver..."2 AVAR MAS 23 MAI
"...Portanto não recebi apenas me dediquei a ler a tegistação ao
pormenor mesmo nas suas entrelinhas e depois procedi à aplicação..."
3 AVAR FEM 23 MAI
No entanto, e após ter sido feita alguma formação no HSLE acerca do
actual processo AD, antes de ter sido operacionalizado, 3 enfermeiros
avaliadores, 2 enfermeiros avaliados e os 2 gestores, referem que actualmente
existe necessidade de formação na área da avaliação do desempenho.
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Os enfermeiros avaliadores consideram que existe necessidade de
formação sobre a avaliação do desempenho, no entanto, salientam a
importância de fazerem formação de reciclagem e workshops onde tivessem
oportunidade de trocar experiências entre avaliadores e discussão de casos
práticos. Mas, consideram também importante e necessário que os avaliados
façam formação nesta área.
"...Não assim especificamente de formação generalizada, mas agora
formação que permiÍisse troca de experiências, que permrÍisse ahhh...
discussão de casos eventualmente, se calhar seria bom, nem que fosse
como em matéría de reciclagem ahhh... para as pessoas aferirem
daquilo que estão a fazer e da forma que esÍáo a fazer e para lembrar
alguns conceitos fundamenÍais..." 2 AVAR MAS 19 MAI
Os enfermeiros avaliados, referem que consideram importante que se faça
formação porque têm sido feitas poucas formações sobre o processo AD, e
consideram que os enfermeiros mais novos deveriam ter mais conhecimentos
nesta área, porque apesar deste tema ser abordado nas escolas, aquando da
integração dos enfermeiros no hospital necessitam de formação e
esclarecimentos sobre o processo.
"...É importanb as pessoas perceberem avaliação de desempenho
mas de qualquer das formas se calhar têm sído feitas menos acções de
formação do que as gue se deviam porque apesar de as pessoas
estarem com outras preocupações...mas é mar.s fácil levar as pessoas â
formação do que as pessoa s irem à formação, apesar de tudo..."
5 AVA FEM 07 JUN
Os gestores, dizem que não há necessidade de cursos organizados, é sim
importante investir na formação de reciclagem, workshops e troca de
experiências.
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"...gue haja necessruade de cursos organizados pelo depaftamento
agora sobre avaliação de desempenho tenho dtltvidas, acho que não é
muÍto, não será muito por aí..." 1 GEST FEM 1 JUN
De salientar que apenas 1 enfermeira avaliadora e 1 gestor referem que,
não existe necessidade de se fazer mais formação sobre avaliação do
desempenho.
'lá não há necessidade. NesÍe tipo de processo não vejo necessldade de
ter mais formação, não vejo essa necessídade..." 1 AVAR FEM 19 MAI
"...Que haja necessidade de cursos organizados pelo departamento?....
agora sobre avaliação do desempenho tenho dúvidas, acho que não é
muito, não será muito por aí..." I GEST FEM 1 JUN









Verificámos ainda que, 3 enfermeiros avaliadores e 4 enfermeiros avaliados
referem alguns contributos da formação recebida sobre o processo AD, na
prática, e neste âmbito consideram contributos positivos e contributos
negativos. Assim, verificamos que, 2 enfermeiros avaliadores e 2 enfermeiros
avaliados manifestam que a formação tem tido, contributos positivos na
prática, e referem que a formação recebida foi orientadora, benéfica, produtiva,
positiva, incutiu o processo de AD, facilitou a aplicação do processo AD. De
referir ainda que, os gestores não fazem referência aos contributos da
formação recebida sobre deste processo.
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"...Porque é sempre dificil a gente aplicar um sistema novo, mas sim a
formação foi bastante orientadora..." 1 AVAR FEM 19 MAI
"... ELt penso que foi benéfÍca porque nessa altura eu estava como
enfermeira responsável no bloco operatorio e inicieÍ algumas entrevistas
de orientação aos colegas, tenteitazer não sei se fiz bem, se fiz mal, não
é?, também ninguém viu, mas acho que foi produtivo..."
3 AVA FEM 31 MAI
Por outro Iado existem alguns participantes que manifestam algum
descontentamento com a formação recebida, e referem que a formação tem
tido contributos negativos na prática diária, a este respeito manifesta-se 1
enfermeiro avaliado e 2 enfermeiros avaliados, pois referem que a formação foi
muito superficial e não aprenderam nada de novo.
"...Não, penso que não, foi muito superficial, penso que tou mais
esclarecida depois de falar propriamente com a minha chefe do que
nessa formação que foí muito supeficial e não deu para compreender o
porquê das cor.sas..."4 AVA FEM 31 MAI
No entanto, 1 enfermeira avaliadora refere que, a formação recebida é
inadequada à prática, porque ninguém faz o projecto e porque há fases do
processo que não se aplicam na prática:
"...porque se falava muito no proiecto nessa altura, tinha que haver um
projecto, tinha que haver um proiecto, mas nunca ninguém pediu
projectos a ninguém, não é portanto acaba por, acabou por a formação
nessa altura que eu fiz ser dirigida ou ter determinados pressuposfos gue
na prática não se concretizam..." 5 AVAR FEM 27 MAI
Assim, sobre a génese do processo AD quanto à formação no HSLE,
podemos dizer que, os gestores referem que no ano de 1994, antes e durante
a implementação do actual processo de avaliação do desempenho na carreira
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de enfermagem, foi feita formação neste âmbito e com o objectivo de
apresentar a sistemática da avaliação e esclarecimento de dúvidas acerca da
aplicação e utilização do processo. Mas, os enfermeiros avaliadores e
avaliados salientam que nem todos frequentaram esta formação, e revelam que
neste hospital não foi feita formação posterior a esta, no entanto, a maioria
considera que é necessário investir na formação sobre a avaliação do
desempenho, não em cursos organizados, sobre o que preconiza a lei, mas
sim formação de reciclagem, workshops, onde seja possível a troca de
experiências. Também para os novos elementos deveria existir uma formação
que os integrasse no processo de avaliação do desempenho. E de salientar
que apenas 2 participantes consideram que não existe necessidade de fazer
mais formação. Depois podemos também verificar que, relativamente aos
contributos da formação recebida sobre avaliação do desempenho, as opiniões
dividem-se, alguns consideram que a formação teve contrlbutos positivos
outros consideram que teve contributos negativos.
ldentificar a atribuição de valor ao processo formal e aplicadoa
De forma a dar resposta a este objectivo, considerámos pertinente a
subcategoria lmportância/Utilidade do processo AD (importância/utilidade e
processo sem importância), em seguida cruzámos esta subcategoria com os
diferentes grupos de participantes no estudo, (enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores) com o intuito de identificar o valor que os
participantes atribuem ao processo AD aplicado no HSLE.
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Quadro í9. - Estatuto profissional/lmportância/Utilidade do processo AD
(n.o de documentos)





Assim, de acordo com o quadro 19, podemos verificar que 5 enfermeiros
avaliadores, 5 avaliados e 2 gestores consideram que o processo AD tem
importância/utilidade, mas 1 enfermeiro avaliador e í avaliado referem que
no hospital o processo ta! como está a ser operacionalizado é um processo
sem importância.
Em relação à importância/utilidade do processo AD, verificámos que os
enfermeiros avaliadores referem que, o processo é muito importante para que
os enfermeiros evoluam na carreira e porque permite o crescimento do
profissional de enfermagem.
"...O processo é muito importante para que os enfermeiros evoluam na
carreira e na vida profissional..." l AVAR FEM 19 MAI
Consideram também que o processo é importante e útil porque contribui
para dar feedback do desempenho aos profissionais, de forma a poderem
traçar o seu rumo profissional e porque contribui para o desenvolvimento dos
serviços e da organizaçâo.
"...Para a gestão de recursos humanos, ahhh... para a gestão
fundamentalmente para aquele, aguela importância que eu lhe dava,
para as pessoas terem efectivamente o feedback, para traçarem o seu
rumo profssional e para a instituição ter ahhh... real valia do corpo de
enfermeiros gue tem..."2 AVAR MAS 23 MAI
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A avaliação do desempenho é considerada uma ferramenta de gestão, que
tem como utilidade avaliar o enfermeiro, que trabalha em equipa, sendo essa
avaliação é o resultado do compilar de todos os procedimentos eÍectuados ao
longo do triénio.
'...Em relação à avaliação do desempenho penso que é uma ferramenta
de gestão, ahhh... tem como utilidade avaliar o enfermeiro ahhh... que
trabalha connosco..."4 AVAR FEM 25 MAI
De salientar ainda que, 1 enfermeira avaliadora refere que o processo AD
tem uma importância maior do que aquela que lhe tem sido dada no nosso
hospital, porque não tem havido ao longo dos anos muito empenhamento na
avaliação do desempenho ta! como está preconizada na lei. Deveria ser dada
mais importância a este processo quer pelos enfermeiros avaliadores, quer
pelos avaliados, no sentido de aproveitar mais o que de bom a avaliação nos
proporciona, como é a vertente do desenvolvimento profissiona!.
"...Portanto penso que ela é mais importante do que a importância que
nós lhe damos..." 5 AVAR FEM27 MAI
Também os 5 enfermeiros avaliados referem que o processo AD tem
importância/utilidade, pelo que consideram que é importante os enfermeiros
serem avaliados na prestação do cuidados, pois qualquer pessoa tem que ser
avaliada para possa perceber onde pode e deve melhorar o seu desempenho.
"...Acho que é importante nós sermos avaliadas na prestação dos
cuidados que prestamos..." 1 AVA FEM 19 MAI
Referem também que, o processo AD tem utilidade por preconizar a
realização das entrevistas de orientação, onde o enfermeiro pode perceber
como está a ser desenvolvido o seu desempenho profissional, traçar o seu
trajecto profissional e crescer, no entanto teria ainda mais utilidade se as
entrevistas fossem realmente feitas.
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"...Então acho que tem utilidade, mas que deveria ter muito mais se as
entrevistas de orientação fossem feitas porque acho que ajudava a
crescer..."3 AVA FEM 31 MAI
Consideram ainda que o processo AD é muito importante quer nos
aspectos comportamentais e atitudes no trabalho em equipa e na prestação de
cuidados, quer nos aspectos profissionais do enfermeiro avaliado, para o seu
crescimento. Pois se as pessoas tiverem um melhor desempenho profissional,
podem aumentar a produtividade, ou seja, prestar melhores cuidados de
saúde, o que é muito bom não só para a equipa de enfermagem como também
paÍa a organização.
"...Acho que sim, que é muito, muito, muito impoftante. Nos aspecÍos
comportamentais, nos aspecÍos profssionars ahhh... em termos de
atitudes, Íudo isso acho que é muito importante, para o crescimento de
uma organização..." 3 AVA FEM 31 MAI
Os 2 gestores também consideram que o processo AD tem
importância/utilidade, consideram que a avaliação do desempenho é
importante em qualquer área de actividade, e essa avaliação é inevitáve!, se
queremos que as pessoas cresçam profissionalmente e pessoalmente, temos
que as avaliar para que lhes possamos dizer o que está bem e/ou o que não
está, para que possam melhorar e estão evoluem nas suas caneiras. Agora é
importante que quem dirige pessoas tenha a responsabilidade de fazer essa
avaliação de forma cuidadosa e real, efectuando todos os procedimentos
preconizados.
"...Mas parece-me muito impoftante em qualquer área de actividade, seja
na enfermagem seja no que for, porque quem diige pessoas, (...) tem
que ter alguma forma de fazer essa avaliação, é Ínevitável, agente avalia
sempre, avalia de forma empírica ou avalia de uma forma mais científica,
maís sr.sÍematizada..."1 GEST FEM 1 JUN
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Relativamente ao processo sem impoÉância, verificamos pela
observação do quadro 19, que este facto é referido por 1 enfermeiro avaliador
e 1 enfermeiro avaliado.
O enfermeiro avaliador refere que a importância que é dada no nosso
hospital ao processo de AD é praticamente nula, porque nunca recebeu
formação sobre o processo, nem como avaliado, nem como avaliador e em
lreze anos de trabalho como enfermeira apenas teve duas entrevistas de
orientação, quando deveria ter tido pelo menos uma por ano. Considera que o
facto do processo AD funcionar assim no nosso hospital, está relacionado com
a importância que as pessoas atribuem ao processo, ou seja, como não
consideram o processo importante, não investem para que seja implementado
correctamente.
"...poftanto o que também se verifica que as pessoas por
entendem como é a impoftância da avaliação, portanto eu trabalho há
treze a nos e recebi duas entrevistas, uma quando iniciei agora a
gestão e uma quando o processo começou a ser aplicado no hospital
em 1993..."3 AVAR FEM 23 MAI
Também 1 enfermeiro avaliado considera o processo AD sem importância
no nosso hospital, referindo que no nosso hospital não tem importância
nenhuma, porque os prazos de entrega da documentação não são cumpridos
pelos enfermeiros avaliadores como estabelecido na lei, e as pessoas falham
muito na operacionalização da avaliação do desempenho, pelo que refere que
este processo poderia ter grande importância se fosse cumprido exactamente o
que diz a legislação.
'...No nosso hospital e na maioría dos hospitais acho que ele não tem
importância nenhuma..."2 AVA FEM 19 MAI
Refere ainda que, na sua opinião o processo no nosso hospital desenvolve-
se porgue somos obrigados a isso, pois a importância que se Ihe dá é muito
pouca, quer por parte dos avaliados, quer avaliadores, e principalmente dos
estatutos superiores. Considera que a maioria das pessoas avaliadas fazem o
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RCA de maneira a criticar os serviços, o hospital e os outros e poucas pessoas
o fazem a valonzar/desvalorizar e a criticar o seu próprio trabalho. Pois a
avaliação do desempenho é valorizada apenas no sentido obrigatório, porque
as pessoas só pensam em subir de escalão ou ter acesso a alguma promoção.
"...Faz-se porque somos obrigados a fazer, não é, a importância
gue se lhe dá é mínima quer por parte das pessoas gue são
avaliadas, quer pelos avaliadores e principalmente pelos esÍaÍuÍos
supenores..." 2 AVA FEM 19 MAI
Assim, importa referir que todos os participantes no estudo, enfermeiros
avaliadores, avaliados e gestores consideram que o processo AD formal tem
importância e utilidade, uma vez que todos têm que ser avaliados no
desempenho das suas funções, e esta avaliação permite o crescimento e
desenvolvimento profissional, pois é nos momentos formais de avaliação que
as pessoas têm o feedback por parte dos avaliadores. No entanto, alguns dos
enfermeiros avaliadores e avaliados referem que o processo AD poderia ser
ainda mais valorizado e ser mais útil se fosse feito nos moldes em que é
preconizado pela lei, e fazem referência principalmente à realização das
entrevistas de orientação, que são muito escassas e deveriam ser feitas pelo
menos uma a cada avaliado por ano, o que não acontece, tal como já
verificámos.
Por outro Iado, 1 enfermeiro avaliador e 1 enfermeiro avaliado referem que
o processo AD no hospital não tem importância nenhuma, precisamente pela
forma como é operacionalizado, consideram que as falhas acontecem porque
as pessoas envolvidas no processo não atribuem importância ao mesmo.
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a ldentificar as dificuldades de aplicação e utilização do processo de
avaliação do desempenho aplicado no HSLE
Para dar resposta a este objectivo, considerámos pertinente a catêgoria
Dificuldades no processo AD e as respectivas subcategorias:
- Dificuldades de utilização do processo
- Dificuldades de aplicação do processo
- dificuldades dos avaliadores
- dificuldades dos avaliados
- sem dificuldades
Neste contexto, cruzámos estas subcategorias com os diferentes grupos de
participantes no estudo, de forma a identificar as dificuldades de aplicação e
utilização do processo AD aplicado no HSLE.
De acordo com os resultados obtidos nas entrevistas realizadas,
verificámos que, apesar do processo já estar a ser implementado desde 1993 a
maioria dos enfermeiros avaliadores, avaliados e gestores, continuam a sentir e
a detectar dificuldades de utilização e de aplicação do processo de avaliação
do desempenho.









Neste sentido, verificámos que, 3 enfermeiros avaliadores referem
dificuldades de utilização do processo, na medida em que manifestam que o
sistema de avaliação poderia ser muito mais explorado e mais desenvolvido, e
uma vez que a gestão se pactua muito pelo incentivo e pelo reconhecimento,
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torna-se muito difícil atingir esse objectivo na função pública, onde os
enfermeiros também estão inseridos.
"...agora do ponto de vista de exploração daquilo que é o sistema,
daquilo que é a avaliação ísso penso que podeia ser muito mais
desenvolvido..."2 AVAR MAS 23 MAI
Os enÍermeiros avaliadores referem ainda que, o processo de AD, como
elemento de gestão não é muito válido, nos moldes como está a ser
implementado, ou seja, os dois parâmetros, satisfaz ou não satisfaz, para
atribuição da menção qualitativa, torna o processo pouco válido na prática,
porque não permite distinguir as pessoas umas das outras. Só podem
classificar o desempenho dos profissionais com estes dois parâmetros, o que
torna difícil a utilização dos resultados em termos de gestão do pessoa! de
enfermagem.
"...ot) não satisfaz ou satisfaz e portanto também o leque de opção não é
grande e portanto em termos de elemento de gestão não é muito válido,
nos moldes em que está nesÍe momento não é muito válido..."
3 AVAR FEM 23 MAI
Também uma enfermeira avaliadora salienta que, ainda hoje, após vários
anos integrada no processo como avaliadora, continua a ter dúvidas que o
processo AD tal como está a ser implementado no nosso hospita!, tenha
resultados na gestão, pois considera que o processo necessita de algumas
alterações, em determinados pontos, como a menção qualitativa, que urgem
ser pensadas com cuidado.
"..nas não me importava nada de com um grupo de pessoas pensar no
assunfo eee... encontrarmos uma solução para a avaliação de
desempenho em enfermagem tal como ela está que eu tenho dúvidas
que sirua para alguma coisa..." 5 AVAR FEM 27 MAI
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A este respeito, é importante referenciar que apenas 1 enfermeiro avaliado
diz que existem dificuldades de utilização do processo AD no hospital, pois
considera que com a actual menção qualitativa, o processo não permite a
progressão do profissional porque não existe valorização e reconhecimento das
pessoas que realmente se destacam na prestação de cuidados. As pessoas
não são todas iguais, razão pela qual não podem ser todas classificadas como
satisfaz, que é o que na realidade acontece no hospital.
"...Eu acho que deveria seruir para, eu acho que serue também um
bocado para a progressáo na carreira, mas não com esta menção
qualitativa, em termos de progresso, quer dizer, se Íodos forem satisfaz
ficamos Íodos no mesmo barco..." 1 AVA FEM 1g MAI
Os gestores entrevistados não referem dificuldades de utilização do
processo de AD no HSLE.
Relativamente à subcategoria, dificuldades de aplicação do processo
AD, podemos observar no quadro 20 que, a este respeito referem dificuldades
5 enfermeiros avaliadores,4 enfermeiros avaliados e 1 gestor.
Quadro 21. - Estatuto profissional/Dificuldades de aplicação do processo
(n.o de documentos)
E mais especificamente, constatámos que destes, 3 enfermeiros
avaliadores referem dificuldades dos avaliadores, e salientam que o
processo é muito aberto o que permite várias operacionalizações, ou seja, nem










Avaliador 3 3 2 2
Avaliado 3 1 0 1
Gestor 1 1 0 0
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mesma forma, mesmo que seja inconscientemente, o que pode ser penalizadoÍ
para o profissional avaliado e para o avaliador. O carácter extremamente
aberto que o processo tem, pode Íazer com que nem todos os profissionais de
enfermagem sejam avaliados de igua! forma, razão pela qual muitas vezes
ouvimos falar sobre os erros clássicos da avaliação do desempenho.
"...até porque o facto de ele ser um método ertremamente aberto permite
operacionalizações mais ou menos diyersas, ou seja, aquilo que eu
posso operacionalizar como profissional, posso operacionalizar, se
calhar de uma forma inconsciente mas diferente de outro profissional,
assm como aquilo que outro avaliador fará em termos de
operacionalização pode ser diferente daquilo que eu faço como
avaliador..."2 AVAR MAS 25 MA!
Os enfermeiros avaliadores também referem dificuldades na realização das
entrevistas de orientação e na atribuição da menção qualitativa, por só
existirem dois parâmetros de avatiação, e neste caso a pessoa ou satisfaz ou
não satisfaz. o que se torna injusto, porque existem pessoas que dentro do
satisfaz não tem um desempenho igual e mereciam ser destacadas, o que não
é possível com esta menção.
"...E no momento da avalíação do desempenho sinto dificuldades por
uma das razões e pelo facto da gente só ter o satisfaz e o não satisfaz e
por outro lado também porque os enfermerTos não são críticos..."
4 AVAR FEM 25 MAI
Referem ainda que, continuam a sentir dificuldades, embora menos do que
no início da implementação do processo, porque em enfermagem não tiveram
formação que os preparasse para aplicar o processo AD e como não há linhas
orientadoras precisas, os avaliadores por vezes têm dificuldade em aplicar o
processo, que nem sempre e aplicado da mesma forma.
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"...Claro que sim, desde que eu faço avaliações claro que sim, ainda hoje
tenho difrculdades, porque nós em enfermagem não fizemos formação,
formação gue se possa dÍzer que, que nos preparasse para aplicar a
sistemática da avaliação, nova..."5 AVAR FEM 27 MAI
Também as dificuldades dos avaliadores, são referidas por 3 dos
enfermeiros avaliados, que dizem que elas existem porque não são cumpridos
os prazos, conforme preconiza a lei, e neste aspecto os avaliadores falham
muitas vezes. Consideram que é uma falta de respeito para com os avaliados,
porque estes cumprem os prazos de entrega dos RCA, tal como lhes é exigido,
e os enfermeiros avaliadores não cumprem os prazos de atribuição da menção
qualitativa.
"...Aquilo, em primeiro lugar os prazos não são cumprídos conforme a lei
diz, não é. Deveriam, as pessoas deveriam respeitar, devia estar
preconizado na cabeça quer das pessoas avaliadas quer dos
avaliadores, porque muitas vezes não são os avaliados gue falham, são
murtas vezes os avaliadores, não é?..."2 AVA FEM 19 MAI
Referem também que a existência de dificuldades dos enfermeiros
avaliadores na aplicação deste processo, deve-se talvez ao facto de não
estarem preparados para o aplicar, não conhecem bem o processo e não
sabem como o devem conduzir, provavelmente porque não têm formação
suficiente. E a avaliação do desempenho poderia ser melhor ou mais
aproveitada do que actualmente é na nossa organização.
"...E também se calhar também as pessoas não têm preparação, não
sabem fazer, não sabem como conduzir. Acho que também podia-se
fazerformação nessa área..." 4 AVAR FEM 31 MAI
E neste âmbito consideram que é importante investir na formação dos
enfermeiros avaliadores, pelas dificuldades que continuam a existir, pois
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precisam de ajuda para conduzir o processo, o que muitas vezes pode
desmotivar as pessoas a aplicar o processo. As pessoas sabem o que se
pretende com o processo, mas as dificuldades surgem muitas vezes na prática.
"...Mas penso que deveria de haver mais formação principatmente para o
enfermeiro avaliador, no sentído que eu ahhh... penso que há
dificuldades ern lidar com o processo, eu sei o gue se pretende com este
processo, se calhar o avaliador precisaria de alguma ajuda para melhor
conduzir o processo, se calhar quem não está motivado não acha r.sso..."
5 AVA FEM 07 JUN
Também í dos gestores refere que existem dificuldades dos enfermeiros
avaliadores na aplicação do processo, pois estes têm verbalizado a diÍiculdade
que têm em fazer os registos de observação, sendo um dos aspectos que no
nosso hospital é difícil de concretizar na prática. E o gestor compreende esta
dificuldade porque tem algumas dúvidas nos registos de observação pela
dificuldade de os praticar e a este respeito considera que é um ponto
importante da avaliação do desempenho que deveria ser ponderado. A
dificuldade na prática surge quando é feita a observação e acompanhamento
do desempenho do avaliado, os registos dessa observação não são efectuados
em seguida e no final do triénio não existem registos feitos nos impressos
destinados para esse fim.
".-.Na prática, há um dos aspectos da avatiação de desempenho que é
difícil de concretizar e que toda agente manifesta, tem verbalizado a
diflculdade que tem em fazer regisÍos de obseruação..." 1 GEST FEM 1
JUN
Relativamente às dificuldades dos avatiados, no quad ro 21, podemos
observar que a este aspecto fazem referência 3 enfermeiros avaliadores, 1
enfermeiro avaliado e í gestor.
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Os enfermeiros avaliadores dizem que os enfermeiros avaliados têm
dificuldade na reaLzação dos RcA, porque por vezes não escrevem nem
analisam no relatório em determinados aspectos importantes do seu
desempenho, que os avaliadores sabem que existem, mas não são referidos
pelos avaliados, têm dificuldade em passar para o papet o que é lmportante e
pertinente. E muitas vezes colocam-se abaixo daquilo que realmente são como
profissionais.
Consideram que ainda existem enfermeiros avaliados que não sabem fazer
um RCA, o que ao fim destes anos todos revela que as pessoas têm sido
pouco despertas para este processo, e neste aspecto o enfermeiro avaliador
tem um papel muito importante de passar para o avaliado a importância que o
processo adquire quando é bem implementado, aplicado e utilizado na
organização.
"...Porque se por parte de quem avalia também não for, não tiver esse
investimento a outra parte tambem perde, perde a noção do que é a
impoftância, porque ainda ho7ê assrstimos ao facto das pessoas não
saberem fazer um relatório crítico de actividades, ao frm desfes anos r.sso
também revela gue as pessoas têm sido muito pouco despertas para
este tipo de avaliação..."3 AVAR FEM 23 MAI
Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, os RCA estão cada vez
mais descritivos das actividades que as pessoas fazem ao longo do triénio, e a
análise crítica que se pretende que exista no relatório em muitos dos casos
nem existe. Consideram que os enfermeiros avaliados têm medo de criticar o
seu desempenho, quer positivamente, quer negativamente. Neste âmbito
parece que os enfermeiros avaliados têm dificuldade em perceber o que
realmente deve ser mencionado no RCA e fazem um a descrição do
desempenho nos últimos 3 anos.
"...os enfermeiros nos relatorios críticos cada vez estão mais descritivos
das funções gue fazem, das acções gue fazem que são aquelas que nós
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conhecemos, sabemos quais são as actividades deleg acabam por
descrever as actividades. são muito pouco críticos, eu acho que os
enfermeiros Íém muito medo de criticar e quando é criticar é criticas
posrÍivas e negativas..."4 AVAR FEM 25 MAI
Referem também que os enfermeiros avaliados, têm dificuldade em definir
objectivos pessoais e do serviço onde desempenham funções de enfermagem,
principalmente necessidades de formação.
De salientar que apenas 1 dos enfermeiros avaliados considera que
existem dificuldades dos avaliados na aplicação do processo AD, e esta
enfermeira avaliada refere que essa dificuldade é na etaboração do RCA,
porque a lei não menciona como deve ser feito o relatório, de forma a que a
pessoa! valorize o seu desempenho e diga o que impediu e/ou proporcionou o
seu crescimento profissional, as suas necessidades detectadas, falhas e
virtudes do desempenho.
"...Ahhh... a lei também não sabe bem areftar os enfermeiros para o que
é fazer um relatório crÍtico de actividades, não é, ahhh.... e não sabem
que muitos deles, e/es sabe r sabem, não fazem é as entrevistas de
orientação de maneira a que conduzam durante o triénio as pessoas a
fazerem um relatório que se valorÍze ou não ete próprio, que colaborem
para o crescimenÍo pessoa/ e profrssional do enfermeiro e para rectificar
problemas e solucionar problemas e lacunas dos seruiços...,,
2 AVA FEM 19 MAI
Também 1 dos gestores considera que existem dificuldades dos avaliados
na aplicação do processo AD, pelo que referem que as pessoas têm dificuldade
em reflectir sobre o seu desempenho, e os RCA são na sua maioria muito
descritivos e pouco reflexivos, pois as pessoas fazem descrições que para o
RCA são perfeitamente dispensáveis. E que acontece é que os enfermeiros
avaliados prejudicam-se por não valorizarem o seu desempenho, por vezes
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não dizem as áreas em que apostaram e se isso contribuiu para a sua
valorização proÍissional, e também não se percebe quais são as suas
necessidades ou dificuldades na prestação de cuidados.
"...8 os enfermeiros caiem um pouco nisto ahhh... gastam tempo e tinta e
folhas com muita descrição quando o que se pretendia era mais reflexão
sobre que áreas é que e/es desenvolveram e que são bons porque a
pêssoa também, a pessoa deve saber no que é que é boa, qual é o seu
mérrto, quais são as suas competências, o que é que lhe dá satisfação
por saber que faz bem..." 1 GEST FEM 1 JUN
Ainda no quadro 21, podemos observar que apenas 2 enfermeiros
avaliadores referem se manifestam sem dificuldades de aplicação do
processo AD. Dizem que é um processo muito claro, na própria legislação é
muito clara, é um processo muito aberto e fáci! de aplicar.
"...Não tenho grandes dificuldades, porque o processo é muito claro e é
muito fácil de aplicar, não tenho grandes dificuldades..."
1 AVAR FEM 19 MAI
Uma enfermeira avaliadora, salienta ainda que a dificuldade de aplicação
do processo AD, está relacionada com o investlmento que o avaliador faz e
com a vontade que tem de aplicar o processo, pois quando a pessoa tem
dificuldade tem que tentar atenuá-la ou resolvê-la com quem tem mais
experiência como avaliador ou procurar bibliografia que a esclareça em
determinado aspecto do processo.
'...DifÍculdades na aplicação, ahhh.... quer dizer não, é muito clara, em
termos de legislação ela é muito clara, ahhh.... não tem dificuldade de
aplicabilidade nenhuma, tem a ver é com a vontade de quem avalia de a
aplicar olt não..." 3 AVAR FEM 23 MAI
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Podemos também observar no quadro 21, que 2 enfermeiros avaliadores e
1 enfermeiro avaliado referem dificuldades não êspecaficadas na aplicação
do processo AD, que são dificuldades sentidas, mas as não especificam.
Os enfermeiros avaliadores referem que é sempre diÍícil aplicar um sistema
novo, mas não dizem qual é a dificuldade que sentem a esse nível.
Consideram ainda que, os com os parâmetros de saÍisfaz e não satisfaz, sâo
muito complicados porque não se conhece no nosso hospital ninguém que
tenha tido não satisfaz, no entanto não referem especificamente qual é a
dificuldade sentida ou detectada, percebemos que é relacionada com a
atribuição da menção qualitativa, mas mais não sabemos.
"...Porque é difícil a gente aplicar um sistema novo, mas sim a formação
foi bastante orientadora..." 1 AVAR FEM 19 MAI
Assim, verificamos que relativamente às dificuldades de aplicação do
processo AD, os actores consideram que existem dificuldades dos enfermeiros
avaliadores e dos avaliados. E de salientar que 1 gestor refere que lhe é
verbalizado pelos enfermeiros avaliadores a dificuldade de efectuar os registos
de observação e que tal facto é notório porque existem muito poucos registos
no nosso hospital, mas essa dificuldade não nos foi referida a nós pelos
enfermeiros avaliadores.
Em relação às dlficuldades dos avaliados, verificamos que os enfermeiros
avaliadores consideram que os avaliados têm dificuldade na elaboração do
RCA e em perceber o que deve conter esse relatório, e na análise da maioria
dos RCA verifica-se que são muito descritivos e pouco reflexivos, a auto-
análise do desempenho é muito escassa e descrevem actividades que não
são necessárias no relatório. Esta opinião é também partilhada por 1 dos
gestores. Dificuldade esta que deve ser analisada e discutida entre ambos
(avaliadores e avaliados) nas entrevistas de orientação ao longo do triénio e na
entrevista para atribuição da menção qualitativa, aquando da análise do RCA,
mas por estes resultados, tal facto parece não esta a acontecer.
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É importante referir que apenas 1 enfermeiro avaliado refere dificuldades
no RCA, tal como mencionam os avaliadores e 1 gestor, esta enfermeira diz
que a lei não é esclarecedora em relação ao que deve ser referido no relatório.
Os restantes enfermeiros avaliados não referem sentir dificuldades na
elaboração do RCA.
Descrever as prêscrições dos diferentes participantesa
Para dar resposta a este objectivo, considerámos pertinentes a categoria,
Alterações ao processo AD e as subcategorias:
- Menção qualitativa
- Reconhecimento e valorização pessoal
- Avaliação por objectivos anual
- lnstrumentos de registo
- Cumprimento de prazos
- Articulação com a gestão RH
- Entrevistas de orientação
Assim, cruzámos estas subcategorias com os diferentes participantes no
estudo, de forma a descrever as diferentes prescrições, ou seja, as sugestões
de alteração ao actual processo de avaliação do desempenho na caneira de
enfermagem.

























Avaliador 5 5 2 0 0 5 0
Avaliado 4 4 0 1 1 5 4
Gestor 0 0 0 0 0 2 0
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Tal como podemos observar no quadro 22, verificamos que 5 enfermeiros
avaliadores e 4 enfermeiros avaliados consideram que no actual processo AD,
deveria ser alterada a menção qualitativa.
Os enfermeiros avaliadores referem que esta é uma lacuna do processo
que deveria ser pensada, porque não conseguem perceber a evolução do
enfermeiro avaliado, nem lhe conseguem dar muitas oportunidades de
crescimento, porque ele se situa sempre dentro do satisfaz. Consideram que
deveriam ser introduzidos outros parâmetros de avaliação, seria melhor e traria
mais benefícios para todos. Porque aí havia uma maior competitividade entre
os enfermeiros e eles tentariam também que o seu desempenho fosse muito
melhor, porque segundo referem a competição às vezes é bom que aconteça,
é saudável e é uma mais valia tanto para o enfermeiro, como para o doente,
como para a instituição. E com este processo assim, da menção qualitativa
com está instituída, não dá grande valor ao desempenho do enfermeiro.
"...E poftanto, é aí que eu acho que devíamos mudar o tipo de avaliação,
nesse aspecÍo da pontuação, para mostrar mais aquilo que o enfermeiro
merece..." l AVAR FEM 19 MAI
"...não concordo como avaliadora e também sou avaliada e também não
concordo porque também sinto portanÍo essa, esse sinal da parte dos
enfermeiros avaliados, não ha distinção entre e/es e é muito difícil dar
um não satisfaz, e muito difícil não é?..." 5 AVAR FEM 27 MAI
Também 4 enfermeiros avaliados referem que a menção qualitativa deveria
ser alterada, consideram que só o satÍsfaz e o não satisfaz não é suÍiciente,
porque de certa forma para quem tem não satisfaz se calhar não satisfaz e
pronto. Mas para quem tem satisfaz, há enfermeiros que se distinguem dentro
deste parâmetro, pelo que deveria haver diferenciação como houve há uns
anos e como há em qualquer classificação desde a escola primária, em que há
o não satisfaz, o satisfaz, o satisfaz bastante, o excelente, quer dizer desde
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pequenas que as pessoas estão habituadas a ser avaliadas com vários
parâmetros.
"...na minha opinião iria atríbuir desde o não satisfaz até ao muito
bom porque acho que valia a pena. Até por uma questão de
motivação profíssional..." 1AVA FEM í9 MAI
Referem ainda que as pessoas gostam de ter reconhecimento, o que não é
possÍvel com estes parâmetros de avaliação, pois algumas pessoas precisam
de incentivo, ou seja, precisam de algo mais para se manterem motivadas
porque às vezes uma pessoa pensa que mesmo esforçando-se para melhorar
tem e mesma avaliação do que aquelas pessoas que não se esforçam ou não
se preocupam em saber onde podem melhorar.
"...tenho consciência que é um processo injusto para algumas pessoas,
há algumas pessoas gue se esforçam ahhh.. procuram sempre evoluir e
têm satisfaz e há outras que ahhh... não esÍão minimamente motivadas
para a profissão, se calhar vêem porque têm um emprego..."
5 AVA FEM 07 JUN
Podemos também observar no quadro 22 que,5 enfermeiros avaliadores e
4 enfermeiros avaliados consideram que o actual processo AD deveria ser
alterado de forma a permitir um maior reconhecimento e valorização pessoal
do avaliado.
Os enfermeiros avaliadores consideram que, é necessário o
reconhecimento pelo método avaliativo seria um reconhecimento que estaria
ao nosso alcance por diversas razões, um sistema de avaliação do
desempenho muito virado para esses aspectos seria uma forma de premiar
aquelas pessoas que efectivamente se distinguem, não colocá-las num cabaz
onde todos são satisfaz. Porque as pessoas necessitam que o desempenho
seja reconhecido, pois se isso acontecerfaz com que as pessoas fiquem mais
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motivadas para melhoraÍ a prestação de cuidados e para se envolverem mais
no processo AD.
"...Até porque há necessidade de ciar uma cefta discriminação positiva,
ou seja, ahhh... de valoizar efectivamente as pessoas que têm um valor
acrescentado, um valor acrescido e o actual sistema de avaliação do
desempenho não permite,.sso..."2 AVAR MAS 23 MAI
Também 4 enfermeiros avaliados consideram que é necessário o
reconhecimento e valorização pessoal dos enfermeiros avaliados, no processo
AD, porque as pessoas precisam ser reconhecidas pelo trabalho que fazem
diariamente com os utentes, e o actual processo AD não permite esse
reconhecimento.
"...também é bom reconhecer e ser reconhecido pelo trabalho, porque
ser avaliado tambem e ahhh.... é ser reconhecido por aquilo que fez de
bem e não só ser apontado pelas coisas que tão a ser fetfas de modo
incorrecto..."5 AVA FEM 07 JUN
Ainda no quadro 22, podemos verificar que, 2 enfermeiros avaliadores
referem que a avaliação do desempenho na carreira de enfermagem que
actualmente é feita por triénios, deveria ser uma avaliação por obiectivos
anual. Dizem que nesta avaliação, os objectivos seriam sempre traçados tendo
em conta os objectivos do serviço e da organização, os pessoais e de facto,
com rigor do seu desempenho, aquilo que é a qualidade que o hospital
preconiza nos cuidados, ou seja, as normas e critérios de qualidade do HSLE.
Referem ainda que, a introdução de uma avaliação por objectivos iria logo
lrazer à partida diferenças na maior parte das pessoas porque cada pessoa
tem um objectivo pessoal que vai com certeza sempre ao encontro daquilo que
é um objectivo da organização e dos próprios serviços e portanto isso Ievaria
logo a uma avaliação muito mais justa.
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"...Faria nomeadamente, faria uma avaliação por obiectivos, ahhh......"
3 AVAR FEM 23 MA!
"...Por um lado acho que criaríaln-se fodos os anos três, quatro, cinco
objectivos para cada enfermeiro, poderiam ser diferentes para cada um,
conforme o seruiço, conforme a atitude pessoa/ e as características do
enfermeiro e indicadores mensuraveis para, desses objectivos..."
4 AVA FEM 25 MAI
Também 1 enfermeira avaliada considera que no actua! processo AD, os
instrumentos de registos deveriam ser alterados. Refere que deveria existir
um modelo onde pudessem ser registados os procedimentos da avaliação do
desempenho, porque é exigido ao enfermeiro avaliado e por vezes muito pouco
ao enfermeiro avaliador, que muitas vezes pelo relatório crítico apanha alguns
parágrafos do avaliado e diz que concorda ou não concorda, e não Íaz
propriamente uma avaliação externa da pessoa avaliada.
"...mas eu acho gue se houvesse um modelo oficial onde se Íivessem
que registar as entrevisÍas de orientação e que se, esse modelo Ífuesse
que ser anexado aos relatórios críticos de actividades, não é?, já uma
maneira de levar os enfermeiros avaliadores a cumpir a parte que não
fazem, não é?..." 2 AVA FEM 19 MAI
Também 1 enfermeira avaliada considera que no actual processo AD,
deveria ser alterado no sentido de os enfermeiros avaliadores cumprirem os
prazos de atribuição da menção qualitativa, pois considera que os prazos não
são respeitados, ou seja, os enfermeiros avaliados têm que entregar o RCA em
Janeiro de cada triénio e os enfermeiros avaliadores atribuem a menção
qualitativa sem data ou prazo a cumprir. O que diz não estar conecto por que
se os avaliados têm que cumprir prazos, os enfermeiros avaliadores também o
deveriam Íazer.
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"...Quer dizer que há daÍas para tudo, que nós Íemos que respeitar, e se
eu respeitei até ao dia 31 de Janeiro entreguei o meu relatório, as daÍas
também deveriam ser respeitadas pelos enfermeiros avaliadores, mas
pronto..."2AVA FEM 19 MAI
Podemos também, observar no quadro 22 que,5 enÍermeiros avaliadores e
5 enfermeiros avaliados e 2 gestores, ou seja, a totalidade dos participantes
consideram que no actual processo AD, deveria ser feita a articulação com a
GRH.
Os enfermeiros avaliadores referem que, o processo AD deveria estar
articulado a com a GRH, principalmente no que diz respeito à formação,
referem que se houver alguma alteração ao actua! processo de avaliação, as
necessidades detectadas na altura podem ser colmatadas pela formação, de
forma a melhorar a operacionalização do processo AD.
"...A não ser que o processo Íivesse alguma alteração, poÍs nessa altura
teia que ter alguma formação ou informação para que a gente não saÍa
do processo...." 1 AVAR FEM 19 MAI
Também os enfermeiros avaliados consideram que, a avaliação do
desempenho deveria estar articulada com a GRH, de forma a melhorar o
próprio processo AD, e neste sentido referem que a formação sobre avaliação
do desempenho deveria continuar a ser realizada no nosso hospita!, para ouvir
experiências de outros avaliadores e avaliados, e também para que os novos
elementos que vão integrando as equipas de enfermagem possam perceber
um pouco a sistemática do processo AD, porque os enfermeiros recém
formados, nunca tiveram formação sobre o processo AD.
"...Mas acho bem que a formação esteja ligada, porque nas entrevisÍas e
nos relatórios guase sempre é quando se obseruam determinadas
carências ou falhas em determinados temas..." 1 AVA FEM 19 MAI
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Uma enfermeira avaliada refere também que, a avaliação do desempenho
deveria fazer parte da formação em serviço, ou seja, o enfermeiro responsável
pela formação em serviço em conjunto com o enfermeiro chefe e avaliador, de
acordo com as necessidades dos profissionais do serviço, poderiam organizar
determinadas formações, no sentido de colmatar essas necessidades.
"...Eu acho que deveria fazer parte hmbem deee.... da formação em
seruiço, por assim dizer, ahhh.... pronto à medida que vão chegando
enfermeiros..."2AVA FEM 19 MAI
Os 2 gestores salientam que, a avaliação de desempenho deveria estar
articulada com a GRH, no sentido de colmatar as dificuldades que os
enfermeiros avaliados têm em realizar o RCA no final do triénio, de forma a que
as pessoas pudessem criar em si o espírito reflexivo, que é extremamente
importante na realização do relatório.
Consideram também que a formação deve estar sempre ligada à avaliação
do desempenho e não só deve existir formação individualizada para cada
serviço, pois sabem que determinados serviços têm as suas próprias
particularidades, como também os serviços que funcionam melhor em termo de
relações interpessoais, podem dar a conhecer a sua experiência a outros
serviços onde exista esse tipo de problema por resolver.
"...dentro desÍa instituição há sempre seruços que funcionam melhor
outros que acompanham e sáo mais dinâmicos outros gue se atrasam,
outros que funcionam menos bem e de maneira que é preciso estar
sempre no fundo a ahhh... na avaliação haver uma formação nesse
sentido...."2 GEST MAS 30 JUN
Tal como podemos observar no quadro 22, verificamos que, 4 enfermeiros
avaliados consideram que no actual processo AD deveriam ser alteradas as
entrevistas de orientação. A este respeito referem que se as entrevistas de
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orientação fossem feitas tal como preconizado na lei, quer enfermeiros
avaliadores, quer avaliados beneficiariam mais deste processo AD. Na opinião
dos enfermeiros avaliados não se compreende porque razão não são
realizadas as entrevistas orientação, pelo menos uma vez por ano, para
colmatar esta falha, talvez pudesse existir um a circular que fosse enviada a
cada enfermeiro avaliador, com o registo das respectivas entrevistas a realizar
durante cada ano, e no final do ano isso lhe fosse cobrado.
"...Pronto tal como eu acabei de dizer para já ahhh... faria mais
entrevistas ahhh... de avaliação com mais ahhh... com uma periodicidade
maior e depois ahhh..." 4 AVA FEM 31 MAI
Assim, relativamente às sugestões de alteração ao actual processo AD,
verificamos que os enfermeiros avaliadores e avaliados referem que deve ser
alterada a menção qualitativa, e o processo AD deve permitir o reconhecimento
e valorização pessoal, que com estes parâmetros da menção não possibilita
esse reconhecimento aos enfermeiros avaliados.
Dois dos enfermeiros avaliadores consideram que o processo de avaliação
dos enfermeiros deveria ser efectuado anualmente, pois consideram que um
triénio é um período longo.
Depois verificámos que 1 enfermeira avaliada considera que devem ser
alterados os instrumentos de registo, de forma a que os procedimentos da
avaliação do desempenho sejam efectuados. Também 1 enfermeira avaliada
considera que os prazos para atribuição da menção qualitativa, não estão a ser
cumpridos pelos enfermeiros avaliadores, pelo que este aspecto deveria ser
alterado. Em relação à articulação do processo AD com a GRH, todos os
participantes consideram que deveria existir sempre, fazem referência á
formação articulada com a GRH.
Relativamente às entrevistas de orientação, que referem não estar a ser
realizadas, tazem uma sugestão para que este problema possa ser resolvido
no HSLE, tal como referimos anteriormente.
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Após termos apresentado as respostas ao problema de investigação, de
acordo com a opinião dos diferentes participantes no estudo, enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, passamos em seguida à síntese
da contribuição teórica, de forma a tentar conceptualizar hipóteses teóricas.
2.2.4 - Síntese da Contribuicão Teórica
Neste sub-capítulo, pretendemos articular os resultados obtidos nas
entrevistas realizadas aos diferentes participantes no estudo, apresentados no
sub-capítulo anterior, com o quadro teórico.
Após a análise dos resultados obtidos, consideramos importante apontar o
que de mais relevante se salienta, articulado com a pesquisa teórica realizada
neste estudo, de forma a conceptualizar hipóteses testáveis em novas
investigações.
Através da análise dos dados, verificámos que todos os participantes no
estudo referem que o processo de avaliação do desempenho tem implicações
organizacionais, nomeadamente im pactos no serviço/o rganizaçâo, referem
ser um processo importante em contexto organizacional na medlda em que
permite que tenhamos uma visão da qualidade dos cuidados prestados,
permite fazer o retrato da organização, permite detectar as necessidades dos
profissionais, permite a mobilidade e integração dos enfermeiros, sendo
portanto um elemento de mais valia para a organização de saúde. Constatação
esta que vem de encontro a Almada, quando menciona que, "se este processo
for correctamente implementado nos serviços, pode tornar-se numa arma
preciosa em poder dos enfermeiros chefes, para conseguir, das administrações
hospitalares, as condições necessárias para assegurar a qualidade de
cuidados de enfermagem pretendida" (Almada, 1995, p.17).
Verificámos também que a maioria dos participantes, enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, mencionam que o processo AD
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tem implicaçôes pessoais no avaliado. E neste sentido, referem que este
processo contribui para o desenvolvimento profissional e desenvolvimento
pessoal e sociat, porque permite o crescimento pessoal e profissional, permite
progressão na carreira, facilita e promove o feedback, permite conhecer melhor
os enfermeiros, permite a autocrítica e permite maior interacção entre avaliador
e avaliado. Esta constatação vem ao encontro da indicação de Neves (2001),
segundo a quat, "o processo de avaliação do desempenho é um instrumento de
gestão e de desenvolvimento pessoal" (Neves, 2001, p.228).
No entanto, um enfermeiro avaliador, considera que o processo de
avaliação do desempenho nos moldes como está a ser desenvolvido neste
hospital, não contribui de forma alguma para que os profissionais possam
evoluir quer a nível profissional, quer a nível pessoal, porque o processo não
funciona tal como está preconizado, por falta de empenhamento e interesse
tanto de avaliadores como de avaliados. Refere ainda que se poderia explorar
mais o processo e aproveitar melhor o que ele concede.
Beach (1980), citado por Marquis e Huston, "defende que a diferença entre
um sistema de apreciação formal e informal reside no facto de, no primeiro, os
administradores serem estimulados a observar constantemente seus
funcionários para, adequadamente proporcionar treinamento e
desenvolvimento a eles" (Marquis e Huston, 1999, p.410), acumulando dessa
forma informações, o que facilitará a redução da subjectividade da avaliação.
O êxito da avaliação do desempenho pode passar pelo aprimorar da função
supervisão, ou seja, observação, orientação e apoio, dessa forma o enfermeiro
contribui para que alguns resultados sejam alcançados. Entre eles, a
manutenção e reconhecimento de um nível elevado de qualidade dos cuidados
de enfermagem, a manutenção da satisfação do utente, dos familiares e dos
funcionários, a adequação dos programas elaborados pelo serviço de
enfermagem e a manutenção de condições propícias ao desenvolvimento e
motivação do pessoal, ao trabalho em equipa e à adaptação das técnicas de
trabalho à natureza do homem enquanto trabalhador.
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É ainda mencionada pelos enfermeiros avaliadores a importância do
feedback do desempenho para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros avaliados, porque permite melhorar a humanização dos cuidados
de enfermagem e permite a interacção entre avaliador e avaliado, facilitando
desta forma a comunicação. Neste contexto, Caetano (1996), refere que a
desburocratizaçáo da avaliação do desempenho e a sua utilização como um
meio de comunicação entre os actores organizacionais, e não como um fim em
si mesmas surgem como uma ponte necessária renovação das práticas de
avaliação nas organizações. Também Brilman (2000), refere que é necessário
desenvolver o feedback no processo de avaliação, "paÍa tomar coerentes oS
sistemas de avaliação como oS novos valores e aS novas formas de
organização" (Brilman, 2000, p.390).
Assim, verificamos que estes resultados estão de acordo com o
enquadramento teórico, e na nossa opinião expressam a preocupação do
avaliador em extrair do processo de avaliação contributos para o
desenvolvimento pessoal e profissional do avaliado, isto é, a avaliação como
um instrumento essencial para reflectir a prática e produzir mudanças em
simultâneo, pode ser um estimulo sócio-profissional.
É neste sentido, que de acordo com Bento e Moura (1997), todas as
pessoas têm necessidade de reconhecimento, tanto no plano social, como no
plano profissional. O reconhecimento deve pressupor um esquema essencial
de incentivos que premeie a competência em detrimento do imobilismo
profissional e que taça a diferença entre o bom e o mau desempenho. na
opinião destes autores, falar de avaliação do desempenho profissional
pressupõe remuneração, reconhecimento e avaliação profissional, o que
constitui a trilogia centra! das modernas políticas de recursos humanos,
voltadas para a requalificação e valorizaçáo da mão-de-obra.
Caetano e Vala (2002), consideram ainda que "é importante que o
avaliador dê um feedback frequente ao trabalhador para que este identifique os
problemas que tem no seu desempenho e os possa corrigir" (p.385).
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Embora o nosso estudo se trate de um estudo de caso, mas considerando
o que é referido pelos participantes, colocamos a seguinte hipótese possível de
ser testada noutras investigações.
§ Hipótese 1 - Nas organizações de saúde onde os enfermeiros
avaliadores não valorizam dar o feedback do desempenho aos enfermeiros
avaliados, o processo de avaliação do desempenho terá um impacto menor no
desenvolvimento profissiona! e pessoal dos profissionais, comparativamente às
organizações onde o feedback é valorizado pelos avaliadores.
Em relação à operacionalização do processo AD, verificámos que alguns
dos participantes, nomeadamente enfermeiros avaliadores e avaliados,
manifestam que nem todos os procedimentos que o processo preconiza se
efectuam na prática deste hospital. No entanto, os gestores referem que todos
os procedimentos que o processo de avaliação do desempenho preconiza são
realizados no HSLE.
E neste contexto, Oliveira (1998), refere que o êxito da avaliação do
desempenho, passa não só pela aceitação do processo como um elemento de
mais valia ou pela formação dos vários profissionais, mas também é necessária
uma observação contínua do desempenho do avaliado e não apenas de actos
isolados.
Mas, verifica-se através dos resultados obtidos, que os enfermeiros
avaliadores e gestores manifestam que se realizam periodicamente, ou pelo
menos uma vez por ano entrevistas de orientação, enquanto que os
enfermeiros avaliados referem que não lhes têm sido efectuadas essas
entrevistas neste hospital, pelo que, apontam tal facto como uma falha e
descontentamento relativamente à operacionalizaçáo do processo de avaliação
do desempenho. Beach (1980), citado por Marquis e Huston, "defende que a
diferença entre em sistema de apreciação formal e informal reside no facto de,
no primeiro, os administradores serem estimulados a observar constantemente
seus funcionários para, adequadamente proporcionar treinamento e
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desenvolvimento a eles" (Marquis e Huston, 1999, p.410), acumulando dessa
forma informações, o que facilitarâ a redução da subjectividade da avaliação.
Assim, considerando que os enfermeiros avaliados referem que os
enfermeiros avaliadores nos seus actos de gestão não valorizam, nem
efectuam alguns dos procedimentos do processo AD, embora no discurso
implícito dos avaliadores e gestores ta! facto ser manifesto, ou seja, pelas suas
palavras os procedimentos são efectuados, mas pelas suas acçÕes isso não
acontece, colocamos a seguinte hipótese, que poderá ser testada em
investigações posteriores à nossa:
§ Hipótese 2 - Nas organizaçôes de saúde em que os enfermeiros
avaliadores e órgãos de gestão, nas suas práticas de gestão não valorizam o
processo AD (embora possam valorizar no discurso explícito), este terá um
impacto menor no desenvolvimento profissional dos colaboradores,
comparativamente às organizações onde a gestão valoriza o processo AD.
Ainda relativamente à operacionalização do processo AD, importa referir
que a maioria dos enfermeiros avaliados dizem que as entrevistas de
orientação não são realizadas pelos enfermeiros avaliadores, sendo que
algumas pessoas só tiveram uma ou duas entrevistas de orientação durante os
vários anos em que têm desempenhado as suas funções como enfermeiros, e
não uma entrevista anua! como preconiza a Iei. Constatação esta que vai ao
encontro de Caetano e Vala (2002), quando salienta que a entrevista
orientação torna-se um momento difícil, na medlda em que os intervenientes
não gostam de a realiza1 pois daí podem advir conflitos que pioram a relação
de trabalho das pessoas. No entanto consegue-se melhorar a entrevista
quando se dá um feedback mais claro, "quando se centra a avaliação do
desempenho no avaliado e não na sua personalidade" (Caetano e vala, 2002,
p.387).
Da ampla literatura revisada acerca do processo de avaliação do
desempenho, constatámos que qualquer sistema de avaliação do desempenho
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é conceptualizado a partir de um conjunto de três componentes (objectivos,
instrumentos e procedimentos), tal como já referimos no enquadramento
teórico.
No que respeita aos procedimentos que regulam a aplicação deste
processo, Caetano e Vala (2002), fazem referência à importância que a
entrevista de orientação detém, como forma de comunicação e de dar feedback
ao trabalhador sobre o seu desempenho.
É Oe extrema importância, mais proveitoso para a organização e para o
avaliado que exista um método de avaliação sistemático, periódico e formal, do
que apenas uma avaliação ocasional e subjectiva, pois de acordo com
Marques (1992), uma organização sem avaliação do desempenho
"compromete o seu futuro, na medida em que não se esforça por aumentar a
produtividade e desenvolver os seus colaboradores, mas um inadequado
sistema pode ter o mesmo tipo de consequência" (Marques, 1992, p.301).
Neste contexto, e considerando que foi referido por alguns dos enfermeiros
avaliados que no HSLE, as entrevistas de orÍentação não são realizadas, pelo
que consideramos importante colocar a seguinte hipótese, possíve! de ser
testada investigações posteriores:
§ Hipótese 3 - Nas organizações de saúde onde não são realizadas as
entrevistas de orientação, como um procedimento da avaliação do
desempenho dos enfermeiros, o processo AD é menos valorizado pelos
enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, comparativamente
às organizações de saúde onde as entrevistas de orientação são realizadas.
Em relação ao grau de concordância com o actual processo AD,
verificámos através dos dados que, a maioria dos participantes não concorda
com o processo de avaliação do desempenho. Neste sentido referem que não
concordam que os parâmetros da menção qualitativa, porque são muito
pobres. O enfermeiro avaliador só pode atribuir satisfaz ou não satisfaz, e
dentro do satisfaz náo consegue distinguir o enfermeiro que por algumas
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 192
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
razões se destaca em determinados aspectos do seu desempenho. Porque o
enfermeiro pode estar no satisfaz, mas ser um satisfaz que é multo baixinho,
enquanto que hâ outro enfermeiro que tem um bom desempenho, uma
prestação excelente e que não tem grande diferenciação na sua pontuação.
Verificámos também que ao longo de todas as entrevistas, que este tipo de
avaliaç;ão, especialmente por só ter dois parâmetros de menção qualitativa, o
satisfaz e não satisfaz, foi sempre um dos pontos referenciados como
desmotivante do processo de avaliação do desempenho. Também Patrícia
Benner (1987), preocupada com o facto de muito pouca atenção ser dada à
produção de incentivos e recompensas para as longas carreiras da prática de
enfermagem nos hospitais, e consciente de que "a complexidade e
responsabilidade da prática de enfermagem actual requerem um
desenvolvimento longo e continuado da carreira dos enfermeiros, o que por sua
vez, requer um atendimento das diferenças entre o enfermeiro praticante e o
participante" (Benner, 1987, p.110). Sugere o reconhecimento, a recompensa e
a retenção do enfermeiro que tem experiência em prática clínica directa,
servindo estes de influência e modelo aos restantes elementos da equipa de
enfermagem.
Alguns dos enfermeiros avaliados consideram que este tipo de avaliação é
injusta, pois sentem que a avaliação é igua! para todos independentemente do
desempenho de cada um. Esta constatação vem de encontro aos autores
Marquis e Huston, quando referem que "pelo facto das apreciações de
desempenho serem imprecisas e injustas, serem negativas e desmotivadoras,
é fundamenta! que o administrador (avaliador) faça uso de estratégias que
aumentem a probabilidade de uma avaliação justa e precisa" (Marquis e
Huston, 1999, p.a13).
Neste contexto, e considerando que foi referido pela maioria dos
participantes neste estudo que não concordam com o actual processo AD,
nomeadamente em relação aos parâmetros, satisfaz e não satisfaz, da menção
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qualitativa, parece-nos pertinente colocar a seguinte hipótese, possível de ser
testada em investigações posteriores:
§ Hipótese 4 - No processo de avaliação do desempenho da caneira de
enfermagem, com dois parâmetros para atribuição da menção qualitativa do
desempenho, os profissionais manifestam um menor impacto do processo AD
no reconhecimento e valorização profissional, comparativamente com o
processo de avaliação do desempenho de outras carreiras, em que existem
vários parâmetros para atribuiçâo da avaliação,
Enr relação à Formação sobre o procêsso AD, verificámos que a maioria
dos participantes considera que a formação é um elemento de mais valia na
implementação da avaliação do desempenho. A implementação deste
processo implicaria que todos os actores que nele intervêm tivessem
conhecimentos subjacentes à fllosofia de base do próprio processo, no entanto
pudenros constatar que apesar da grande maioria referir ter frequentado
formação, e muita foi dada sobre este assunto entre 1992 e 1994, lamenta que
a mesma não tenha tido continuidade e actualização, tendo em conta o tempo
decorrido e a entrada de muitos e novos profissionais no hospital.
Com este novo sistema de avaliação os profissionals de enfermagem
tiveram necessidade de se adaptar às mudanças e dinâmicas por ele
preconizadas, o que tem implicado uma reflexão profunda, principalmente dos
enfermeiros avaliadores, relativamente às concepçôes, práticas e
comportamentos avaliativos, no sentido de compreenderem e interiorizarem a
filosofia e pressupostos do mesmo (Pereira, 2001).
Neste âmbito constatámos que a maioria dos participantes referem que
actualmente existe necessidade de formação na área da avaliação do
desennpenho, tanto para avaliadores como para avaliados.
Os enfermeiros avaliadores consideram que existe necessidade de
formação sobre a avaliação do desempenho, no entanto, salientam a
importância de fazerem formação de reciclagem e workshops onde tivessem
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oportunidade de trocar experiências entre avaliadores e discussão de casos
práticos. Esta constatação vem de encontro à indicação de Caetano e Vala,
quando referem que, na maioria dos casos,
"quanto maior for o envolvimento do avaliador na formação, mais
exacta é a avaliação. Ássím, é impoftante dar aos enfermeiros
avaliadores a oportunidade de participarem em drscussões de grupo, de
fazer avaliações a sujeitos experimentais e de receber feedback sobre a
avaliação que efectuaram" (Caetano e Vala, 2002, p.379).
Assim, considerando o que foi referido pelos participantes no estudo
relativamente à formação dos enfermeiros avaliadores acerca do processo AD,
parece-nos importante colocar a seguinte hipótese, que poderá ser testada
numa nova investigação:
§ HipOtese 5 - Nas organizações de saúde em que não existe formação
contínua acerca da avaliação do desempenho dirigida para os actores do
processo, este terá um impacto menor no desenvolvimento dos
serviços/organizaçâo, bem como no desenvolvimento e valorização dos
profissionais, comparativamente às organizaçôes onde existe formação nesta
área.
Verificámos também que em relação à formação que os participantes
frequentaram sobre o processo de avaliação do desempenho, estes
manifestam, tanto contributos positivos (orientadora, benéfica, produtiva,
positiva, incutiu o processo de AD, facilitou a aplicação do processo AD) como
contributos negativos (muito superficial e não aprenderam nada de novo) da
formação recebida. Esta opinião, relativa aos contributos positivos, é também
partilhada por alguns autores, tais como Gil (1994) e Sampaio (1996), ao
atribuírem à finalidade da formação a aquisição de conhecimentos, a mudança
de atitudes ê o desenvolvimento das relações interpessoais.
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Dos dados das entrevistas verificámos que de uma forma gera!, é manifesta
a impoÉância relativamente ao procêsso de avaliação do desempenho,
pelos diferentes participantes no estudo. Neste sentido, da pesquisa
bibliográÍica efectuada ao longo da elaboração e redacção desta investigação,
podemos referir que em muitas das obras consultadas é referenciada a
importância que a avaliação do desempenho detém na caÍreira de
enfermagem, quer em termos teóricos, quer na sua aplicação prática. Esta
constatação vem de encontro ao referido por Oliveira relativamente à
importância do processo de avaliação do desempenho na caneira de
enfermagem, em que a autora salienta que a "avaliação do desempenho, surge
como uma medida terapêutica, como um olhar novo essencial na cultura
organizacional hospitala/' (Oliveira, 1998, p.28), que ajudará os enfermeiros a
crescer, quer a nível profissional, quer a nível pessoal.
Assim, vários autores destacam a avaliação do desempenho como o
elemento determinante para a gestão de recursos humanos. Pelo que, a
abrangência do processo de avaliação do desempenho deve ser total, e neste
sentido, todos sem excepção devem ser avaliados (Moura, 2000).
Dada a natureza e especificidade das funções do enfermeiro, é o próprio
pessoal de enfermagem que assume a responsabilidade de avaliação, tal como
referido no artigo 48o do Decreto-Lei n.o 437191de 8 de Novembro. Já no artigo
43o são referenciados os objectivos da avaliação do desempenho, ta! como já
foi abordado no quadro teórico.
Mas nem todos os participantes atribuem importância a processo de AD,
principalmente ao processo ta! como é utilizado e aplicado no HSLE,
provavelmente pelo facto de nunca terem recebido formação, pelos prazos não
serem cumpridos pelos enfermeiros avaliadores e por algumas das fases do
processo não serem realizadas. Neste contexto, verificamos que alguns dos
participantes referem que a importância que é dada ao processo de avaliação
do desempenho no nosso hospital é mínima ou nula, no entanto consideram
que deveria ser mais valorizado. Esta constatação vem ao encontro do que é
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referido por Stoner (1995), ao Íazer referência a um estudo de Meyer et a!.
(1965), sobre a influência da avaliação do desempenho, realizado na General
Electric Company, que apresenta várias recomendações, das quais se pode
extrair que, "a administração de topo deveria ter o cuidado de integrar a
avaliação do desempenho na cultura geral da organização e na estrategia de
recursos humanos, para que a sua importância fosse realçada" (Stoner, 1995,
p.28e).
Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
ou seja, que a importância que é dada ao processo de avaliação do
desempenho no nosso hospital é mínima ou nula, parece-nos importante
colocar a seguinte hipótese, que poderá ser testada numa nova investigação:
§ Hipótese 6 - Nas organizações de saúde onde não são efectuados os
procedimentos que o processo AD preconiza na carreira de enfermagem, os
enfermeiros atribuem uma menor importância ao processo AD,
comparativamente às organizações onde os procedimentos são efectuados.
Relativamente às Dificuldades do processo AD, e de acordo com os
resultados obtidos nas entrevistas realizadas aos enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores, podemos constatar que, a maioria dos
enfermeiros avaliadores e gestores, manifestam que, apesar do processo já
estar a ser implementado desde 1993, continuam a sentir diÍiculdades,
nomeadamente no que respeita à utilização e à aplicação do processo de
avaliação.
No que respeita às dificuldades de utilização do processo AD,
verificamos pelos dados obtidos que, apenas 3 enfermeiros avaliador e 1
enfermeiro avaliado referem estas diÍiculdades, na medida em que manifestam
que o sistema de avaliação poderia ser muito mais explorado e mais
desenvolvido, e uma vez que a gestão se pactua muito pelo incentivo e pelo
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reconhecimento, torna-se muito difícil atingir esse objectivo na função pública,
onde os enfermeiros também estão inseridos.
Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, o processo de AD, como
elemento de gestão não é muito válido, nos moldes como está a ser
implementado, ou seja, os dois parâmetros, satisfaz ou não satisfaz, para
atribuição da menção qualitativa, torna o processo pouco válido na prática,
porque não permite distinguir as pessoas umas das outras. Só podem
classificar o desempenho dos profissionais com estes dois parâmetros, o que
toma difíci! a utilização dos resultados em termos de gestão do pessoal de
enfermagem. Salientam também, que o processo é muito aberto o que permite
várias operacionalizações, ou seja, nem todos os enfermeiros avaliadores
parecem estar a aplicar o processo AD da mesma forma, mesmo que seja
inconscientemente, o que pode ser penalizador para o profissional avaliado e
para o avaliador. O carácter extremamente aberto que o processo tem, pode
fazer com que nem todos os profissionais de enfermagem sejam avaliados de
igual forma, razão pela qual muitas vezes ouvimos falar sobre os erros
c!ássicos da avaliação do desempenho. Verificamos que esta constataçâo vem
de encontro a Oliveira, quando a autora refere que, "a formação do avaliador, é
ainda essencial, de forma a que este conheça os objectivos, em pormenor do
sistema de avaliação a utilizar e para que esteja prevenido para alguns etros
mais frequentes, como o efeito de halo e a tendência central" (Oliveira, 1998,
p.31).
Analisando os dados das entrevistas, verificamos que em relação às
dificuldades de aplicação do processo de avaliação do desempenho, os
enfermeiros avaliadores e gestores referem que os enfermeiros avaliados,
ainda continuam a ser multo descritivos e pouco reflexivos na elaboração do
RCA. No entanto, através do quadro teórico constatámos que, esta dificuldade
deve ser analisada e discutida entre ambos nas entrevistas de orientação ao
longo do triénio e na entrevista para atribuição da menção qualitativa, aquando
da análise do RCA, mas perante estes resultados, parece-nos que tal facto não
esta a acontecer.
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Neste sentido, esta constatação vem de encontro a Jesuíno (1993), quando
refere diz que um dos problemas perturbadores da aplicação do actual
processo de avaliação do desempenho diz respeito a dificuldades de
comunicação entre avaliadores e avaliados na realização das entrevista de
orientação. Também Neves refere que "a entrevista de orientação inicial, tal
como o seu nome indica, funciona como início do processo de orientação"
(Neves, 2001, p.228), de forma a integrar cada um dos enfermeiros avaliados
em toda a filosofia dos processo AD, nomeadamente deverá ser feita uma
orientação no sentido de esclarecer como deve ser realizado o RCA.
Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
ou seja, a dificuldade dos enfermeiros avaliados em elaborar o RCA por falta
de orientação dos enfermeiros avaliadores, parece-nos importante colocar a
seguinte hipótese, que poderá ser testada numa nova investigação:
§ HipOteses 7 - Nas organizações de saúde em que os enfermeiros
avaliadores não orientam os enfermeÍros avaliados na realização do RCA,
estes últimos terão mais dificuldades na aplicação do processo AD, ou seja, na
realização do RCA, comparativamente às organizações de saúde onde existe
esta orientação.
Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, continuam a sentir
dificuldades, embora menos do que no início da implementação do processo,
porque em enfermagem não tiveram formação que os preparasse para aplicar
o processo AD. A este respeito, também os enfermeiros avaliados dizem que a
existência de dificuldades dos enfermeiros avaliadores na aplicação deste
processo, deve-se talvez ao facto de não estarem preparados para o aplicar,
não conhecem bem o processo e não sabem como o devem conduzir,
provavelmente porque não têm formação suficiente. E a avaliação do
desempenho poderia ser melhor ou mais aproveitada do que actualmente é na
organização em análise.
Assim, verificamos que a formação insuflciente também aparece referida
como um factor de dificuldade na aplicação do processo. Na verdade, apesar
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da formação ter sido enfatizada ao nível das organizações, parece-nos que a
mesma apresenta algumas insuficiências e não correspondeu às expectativas
esperadas, tal como diz Sampaio (1996), quando se refere a este aspecto da
formação. E esta constatação vem de encontro a Caetano e Vala, quando
consideram que "é importante dar formação aos avaliadores sobre como é que
se deve Íazer um avaliação do desempenho mais exacta mas, também, é
importante dar-lhes formação sobre porque é que a organização pretende
implementar um processo de avaliação do desempenho" (Caetano e Vala,
2002, p.380).
Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
parece-nos pertinente colocar a seguinte hipótese, possível de ser testada
numa investigação posterior:
§ Hipótese 8 - Nas organizações de saúde em que os enfermeiros
avaliadores e os órgãos de gestão não valorizam o processo AD articulado com
a gestão de recursos humanos, os enfermeiros avaliadores terão mais
dificuldades de aplicação do processo de avaliação do desempenho,
comparativamente às organizações onde estes valorizam.
Em relação às Alterações do processo AD, verificámos que a maioria dos
participantes, consideram que no actual processo de avaliação do desempenho
dos enfermeiros deveria ser alterada a menção qualitativa. Consideram que só
o satisfaz e o não satisfaz não é suficiente para avaliar o desempenho dos
enfermeiros porque nem todos os enfermeiros que têm satisfaz, apesar de se
encontrarem dentro do mesmo parâmetro, têm um desempenho igua!, Iogo
deveria haver diferenciação. É neste sentido, que se torna necessário um maior
leque de parâmetros.
Por outro Iado, referem também que o actual processo AD deveria ser
alterado de forma a permitir um maior reconhecimento e valorização pessoal do
avaliado, pois todo este processo de avaliação é essencialmente
individualizado, ou seja, o que está a ser avaliado é o desempenho daquele
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enfermeiro, quais as SuaS capacidades para melhorar, bem como o
reconhecimento através do feedback da valonzaçáo de determinados aspectos
do seu desempenho, não Sendo feita uma comparação com outros, pois o que
se pretende é desenvolver as capacidades de cada um de acordo com aquilo
que cada um pode conseguir. O que Vem ao encontro de Almada, quando a
autora refere que "exactamente por este carácter individualizado, pressupõe
um conhecimento profundo, por parte do avaliador, do efectivo desempenho de
cada enfermeiro, que Se torna essencial para poder dar a cada um a
necessária orientação" (Almada, 1995, p.18).
Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo
em relação às sugestões de alteração do actua! processo AD, parece-nos
importante colocar a seguinte hipótese, que poderá ser testada numa nova
investigação:
§ Hipótese 9 - Nas organizações de saúde em o processo de avaliação
do desempenho não é valorizado como um processo individualizado, ele terá
um impacto menor no reconhecimento e valorização pessoal dos profissionais,
comparativamente às organizações de saúde onde é valorizado.
Alguns enfermeiros avaliadores salientam ainda que a avaliação do
desempenho na carreira de enfermagem que actualmente é feita por triénios,
deveria ser uma avaliação por objectivos anual. Dizem que nesta avaliação, os
objectivos seriam sempre traçados tendo em conta os objectivos do serviço e
da organização, os pessoais e de facto, com rigor do seu desempenho.
Esta constatação vem ao encontro de Oliveira, quando refere que "embora
não seja um sistema perfeito, defendo para a enfermagem uma avaliação por
objectivos, contínua, no intuito de melhorar a prestação de cuidados e de
manter actualizado o pessoal envolvido, contribuindo assim quer para a
realização profissional, como para a pessoal" (Oliveira, 1998, p.36).
R,§
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Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
em relação à avaliação por objectivos parece-nos pertinente colocar a seguinte
hipótese, possível de ser testada numa investigação posterior:
§ Hipótese í0 - Nas organizações de saúde em que o sistema de
avaliação do desempenho é valorizado com base numa avaliação por
objectivos, o processo AD terá um impacto maior no desenvolvimento
profissiona!, no desenvolvimento dos serviços/organização e na melhoria da
prestação de cuidados ao utente, comparativamente às organizações onde não
se valoriza.
2.2.5 - Proposta de lntervenção
A proposta de intervenção pretende ser uma proposta para intervir na
organização, e neste caso, no HSLE, de forma a superar dos problemas
identificados. Neste sentido, e tendo em consideração os resultados obtidos
neste estudo, pretendemos elaborar a nossa proposta de intervenção baseada
nas sugestões feitas pelos participantes para alteração do actual processo de
avaliação do desempenho.
consideramos que a realização de estudos, como este que estamos a
concluir agora será sempre um contributo para a utilização eficaz e eficiente
dos recursos existentes nas organizações de saúde. Assim, as importantes
alterações ao processo de avaliação do desempenho na caneira de
enfermagem enquadram-se num processo de mudança organizaciona!,
incidindo claramente no comportamento, nas atitudes, expectativas e nas
relações interpessoais, pois é fundamental que esta mudança seja vista como
um processo planeado, sequencia!, progressivo e participado de forma a que
não sejam criados efeitos inesperados ou mesmo contraproducentes em
relação à avaliação do desempenho com tradução imediata nos cuidados de
enfermagem.
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Nesta perspectiva e de modo a contribuir para o desenvolvimento da
avaliação do desempenho no HSLE, decorre a seguinte proposta de
intervenção:
C Promover a divulgação e sensibilização do trabalho de investigação
realizado no HSLE.
Metodologia:
- Reunião com o Conselho de Administração, Enfermeiros
Avaliadores e um Enfermeiro Avaliado por a cada valência do
hospita!.
Actividades:
- Apresentação e discussão do estudo;
- Análise conjunta da estratégia a adoptar na sua divulgação a
todos os enfermeiros como forma de sensibilização ao processo
em curso;
- Envolvimento dos enfermeiros avaliadores e avaliados na
estratégia a adoptar;
- Análise e discussão das principais sugestões de alteração ao
actual processo de avaliação do desempenho, referenciadas
pelos enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores,
nomeadamente alteração da menção qualitativa, reconhecimento
e valorização pessoa!, avaliação por objectivos anual,
instrumentos de registos, cumprimento dos prazos, articulação
com a GRH e entrevistas de orientação.
C Promover a realização de uma investigação-intervenção no HSLE, com o
objectivo de observar as causas de não eficiência da operacionalização do
processo de avaliação do desempenho.
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Metodologia:
- Trabalho de investigação-intervenção no HSLE
Actividades:
- Realização de uma investigação-intervenção no HSLE , com o
objectivo de observar as causas de não eficiência da
operacionalização do processo de avaliação do desempenho;
- Envolvimento dos Enfermeiros Avaliadores e Avaliados na
realizaçáo d a investigação-i ntervenção no H S LE.
3 Promover a Formação contínua.
Dirigida a todos os enfermeiros avaliados de cada serviço, sendo o plano
de acção conduzido pelos enfermeiros avaliadores, nomeadamente os
enfermeiros especialistas, cujo conteúdo funciona! os liga directamente a este
tipo de formação.
Pelo protagonismo dos enfermeiros avaliados no processo AD, será
Ímportante o seu envolvimento directo neste tipo de formação, quer nos
aspectos teóricos a abordar, quer na colaboração para o desenvolvimento do
processo, de que são exemplo reconhecimento e valorização pessoal, a
elaboração do RCA e projecto profissional. Nos aspectos teóricos a abordar
deverão ser tidos em conta as alterações sugeridas pelos participantes do
estudo, tais como: a alteração da menção qualitativa, o reconhecimento e
valorização pessoa!, a avaliação por objectivos anual, os instrumentos de
registos, o cumprimento dos prazos, a articulação com a GRH e a realização
das entrevistas de orientação.
Metodologia:
- Projecto de Desenvolvimento de Competências em Avaliação do
Desempenho para Enfermeiros Avaliadores e Enfermeiros
Avaliados.
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Actividades:
- lmplementação do Projecto de Desenvolvimento de
Competências em Avaliação do Desempenho para Enfermeiros
Avaliadores e Enfermeiros Avaliados.
C Promover a Formação em serviço.
Dirigida a todos os enfermeiros dos serviços sob a orientação dos
respectivos enfermeiros avaliadores, que versa principalmente os aspectos
metodológicos, ou seja os procedimentos a realizar no processo AD,
atendendo ao seu carácter evolutivo, dinâmico e contínuo, e também
necessidades ou lacunas específicas de determinado serviço, detectadas na
equipa de enfermagem, que possam ser colmatadas na formação em serviço.
Metodologia:
- Plano de formação em serviço, tendo em consideração os
problemas detectados na equipa de enfermagem relacionados
com a prestação de cuidados.
Actividades:
- lmplementação do PIano de formação em serviço tendo em
consideração os problemas detectados na equipa de enfermagem
relacionados com a prestação de cuidados;
- Formar grupos para elaboração de protocolos de actuação, para
elaboração de normas e critérios de qualidade de cuidados
considerados necessários pela equipa de enfermagem e análise
dos instrumentos de registo do processo AD;
- Realização de trabalhos de grupo, que permitam a interacção, tais
como técnicas de resolução de problemas em grupo (problemas
detectados no serviço) e de diferentes técnicas de criatividade,
como o brainstorming.
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3 Promover a realização de um trabalho de investigação, após um triénio
da realização da proposta de intervenção, com o objectivo de identificar os
impactos desta intervenção no processo de avaliação do desempenho no
HSLE.
Metodologia:
- Estudo de investigação sobre a prática da Avaliação do
Desempenho, com o objectivo de identificar os impactos desta
intervenção no processo de avaliação do desempenho no HSLE.
Actividades:
- Realização do estudo de investigação no HSLE;
- Envolvimento dos Enfermeiros Avaliadores, Enfermeiros
Avaliados e Órgãos de Gestão na realização da investigação-
intervenção no HSLE.
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3 - GONCLUSÕES
Ao concluirmos a presente investigação, em que pretendemos analisar o
processo de avaliação do desempenho em Enfermagem, tal como funciona e é
utilizado, no caso do HSLE, não podemos deixar de referir o quanto
aprendemos e a satisfação que nos deu a sua realização, pois, para a!ém de
termos adquirido e aprofundado conhecimentos sobre os aspectos abordados
neste estudo, colhemos dados que consideramos muito importantes tanto para
a nossa formação como para a prática dos enfermeiros avaliados, enfermeiros
avaliadores e gestores.
Assim, consideramos importante apontar alguns aspectos que nos parecem
pertinentes, e em nosso entender, aquilo que ficou de marcante e reflectir
sobre a pesquisa realizada.
Da percepção do processo AD segundo cada grupo de participantes e
comparando os diferentes pontos de vista, constatámos que na percepção da
maioria dos participantes, o processo AD tem implicações organizacionais,
quer a níve! do serviço/organização, quer a nível da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, no entanto atribuem mais importância aos impactos no
serviço/organização. Ainda em relação às implicações do processo AD
verificámos que os participantes referem também implicações pessoais,
nomeadamente desenvolvimento profissional e desenvolvimento pessoal e
social, atribuindo maior importância ao desenvolvimento profissional do
avaliado e valorizando o feedback do avaliador.
Neste sentido, a avaliação do desempenho vem de encontro às metas 10 e
31 das Metas para a Saúde para Todos no ano 2000, etraz vantagens para a
organização, para os profissionais e para os utentes. Por isso, há que
aproveitar as virtudes do processo apostando na sua implementação cabal
mas, nem sempre fácil, porque como diz Maria de Sousa, do lnstituto de
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Ciências Biomédicas de Abel Salasar, em entrevista à revista Vlsão, de 22 de
Fevereiro de 2001, há uma "discrepância entre o sonho e a realidade", ou seja,
"existem excelentes decisões no papel, mas não são visíveis no terreno".
Também neste contexto alguém dizia que, "os líderes da saúde dizem as
coisas certas mas não agem em conformidade". De encontro com esta
constatação Manuel Antunes salienta que, "passamos a vida a apresentar
justificações miserabilistas para tudo que não revelamos talento e sobretudo,
determinação suficiente para fazet'' (Antunes, 2001, p.22), deixando o conselho
de que já seria altura de nos superarmos.
Quanto a concordância com o actual processo AD, a maioria dos
participantes, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores,
concordam que o processo deve existir, pois todos devem ser avaliados no seu
desempenho. No entanto, deve ser mais explorado e podia-se aproveitar
melhor o processo se fosse operacion alizado tal como preconizado na lei.
Neste âmbito, referem que não concordam com os actuais parâmetros para
atribuição da menção qualitativa, de satisfaz ou não satisfaz, por considerarem
ser insuficientes para avaliar os enfermeiros, porque dentro do satisfaz há
enfermeiros que se distinguem no seu desempenho.
sobre a génese do processo de avaliaçâo do desempenho quanto à
formação, os participantes são unânimes na atribuição de importância da
formação neste processo. A maioria dos participantes recebeu formação nesta
área, e apenas três enfermeiros avaliadores referem não ter frequentado
formação, razão pela qua! salientam que tiveram necessidade de fazer um
grande investimento pessoal para compreender o processo e o aplicar da
melhor forma possível. Relativamente à formação que frequentaram sobre
avaliação do desempenho, ambos, avaliadores e avaliados referem contributos
positivos e negativos da formação recebida. No entanto, consideram que
actualmente ainda existe necessidade de fazer formação sobre avaliação do
desempenho, tanto para avaliadores, como para avaliados, no sentido de
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colmatar algumas necessidades e dificuldades que ambos têm na utilização e
aplicação do processo AD.
Em relação à atribuição de valor ao processo formal e aplicado, verificámos
que a importância da avaliação do desempenho, no qual estão incluídos o
crescimento do profissional e pessoa!, a evolução na carreira, o feedback e
efectivação dos procedimentos, é sentida pelos participantes, porque os leva a
entender a interacção avaliador/avaliado como fundamental para a valorização
profissiona! dos enfermeiros avaliados. No entanto, a não operacionalização do
processo no HSLE, tal como a lei preconiza, nomeadamente o facto de não se
realizarem entrevistas de orientação e o não cumprimento dos prazos para
atribuição da menção qualitativa, faz com que alguns dos enfermeiros
considerem que o processo de avaliação do desempenho no hospita! não tem
importância nenhuma.
Sobre as dificuldades do processo AD, verificámos que a maioria dos
participantes salientam que apesar do processo já estar implementado desde
1993, actualmente ainda existem dificuldades de utilização e apticaçâo do
mesmo. E estas dificuldades são sentidas por enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores. No entanto, são referenciadas mais
dificuldades de aplicação do processo do que de utilização deste.
Nas dificuldades dos avaliadores é referido o carácter extremamente aberto
do processo, que permite várias operacionalizações, ou seja, nem todos os
enfermeiros avaliadores parecem estar a aplicar o processo AD da mesma
forma, mesmo que seja inconscientemente, o que pode ser penalizador para o
profissionat avaliado e para o avaliador. A atribuição da menção qualitativa, por
só existirem dois parâmetros de avaliação, a inexistência de formação e de
linhas orientadoras precisas, que os preparasse para aplicar o processo AD e a
dificuldade que têm em fazer os registos de observação, são também
d ificuldades identificadas.
Nas dificuldades dos avaliados é referenciada a grande dificuldade na
realização dos RCA, porque por vezes não escrevem nem analisam no
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relatório determinados aspectos importantes do seu desempenho, têm
dificuldade em passar para o papel o que é importante e pertinente. os
gestores referem que na elaboração do relatório se tornam muito descritivos,
quando se pretende que sejam capazes de reflectir e auto-analisar o seu
desempenho no último triénio, quais os projectos futuros e necessidades a
colmatar, o que muítas vezes não acontece.
Quanto às prescrições dos diferentes participantes, constatámos que todos
os participantes consideram que o processo AD necessita de atterações em
determinados aspectos, pelo que nos referiram sugestões de alteração ao
actual processo.
Alguns enfermeiros avaliadores referem que a avaliação do desempenho
na carreira de enfermagem que actualmente é feita por triénios, deveria ser
alterada para uma avaliação por objectivos anua!. Dizem que nesta avaliação,
os objectivos seriam sempre traçados tendo em conta os objectivos do serviço
e da organização, os pessoais e de facto, com rigor do seu desempenho.
Também os enfermeiros avaliados fazem referência a possíveis alterações
processo AD, a maioria considera que deveriam ser alteradas as entrevistas de
orientação, se as entrevistas de orientação fossem feitas tal como preconizado
na !ei, quer enfermeiros avaliadores, quer avaliados beneficiariam mais deste
processo. Na opinião dos enfermeiros avaliados não se compreende porque
razáo não são realizadas as entrevistas orientação, pelo menos uma vez por
ano, para colmatar esta falha, talvez pudesse existir uma circular que fosse
enviada a cada enfermeiro avaliador, com o registo das respectivas entrevistas
a realizar durante cada ano, e no final do ano isso lhe fosse cobrado. Também
aos instrumentos de registo deveriam ser alterados, dizem que deveria existir
um modelo onde pudessem ser registados os procedimentos da avatiação do
desempenho, porque e exigido ao enfermeiro avaliado e por vezes muito pouco
ao enfermeiro avaliador, que muitas vezes pelo relatório crítico apanha alguns
parágrafos do avaliado e diz que concorda ou não concorda, e não faz
propriamente uma avaliação externa da pessoa avaliada.
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Ambos, enfermeiros avaliadores e avaliados consideram que as alterações
deveriam passar por alteração da menção qualitativa, em que se poderia criar
um leque maior de parâmetros para avaliar os enfermeiros, pois os parâmetros
actuais para algumas pessoas são injustos. Alteração na operacionalização do
processo no sentido de permitir o reconhecimento e valorização proÍissional do
avaliado. E, valorizar a articulação do processo de avaliação do desempenho
com a GRH.
Na nossa opinião, é de extrema importância que sejam proporcionados
espaços e tempos, em períodos considerados desejáveis para todos, para que
possam ser discutidas e esclarecidas as dúvidas e dificuldades existentes, bem
como aquelas que possam surgir ao longo da operacionalização do processo,
contribuindo para o seu êxito, ou seja, de modo a que possa ser benéfico para
todos os actores nele envolvidos.
Após termos efectuado a síntese da contribuição teórica para os dados
obtidos, procedemos à conceptualização de hipóteses para tentar explicar a
forma como o processo ocorre, possíveis de serem testadas em futuras
investigações.
Consideramos que conseguimos atingir os objectivos a que nos
propusemos no início desta investigação. Através dos dados obtidos podemos
traçar uma proposta de intervenção no HSLE, de forma a superar dos
problemas identificados.
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do I de Novembro
Passados ôuase l0 anbs sobre á'áctual cárreira de
enfermagem, a mesma encontra-se manifestamente de-
sactualizada e desadequada das necessidades e realida-
des presente-s.
e-intei,1a.!âo-.do çúino de. enfermagem no sistema
educativo nacional, a entrada em funcionamento do
curso sup€rior de Enfermàgem e a preüsâo do início
dos cursos de estudos superiores especializados em en-
fçrmagerü, com'á atiibuiÉô dos co-nppondeites graus
académicôs ou equivalents, dsveni cogdq{r ri'mudan-
çaq efçqtiras ao nível do exçr-cJcig da enf-eiúegem, ca-
bendo, em paÍte, à carreira de dafermagem encontrar
formas de incentivar, e,fâciütar. essas inÍi4aqças.
A manutenção, duratte um pedodo,trahs.ítório, da
actual for-ma€o póybásica, ,eqfernag€m ê o.enprue
frorço'qUs.lem-§ido r.ealizador.de M,vários a$os a esta
Vrte, dos eslqbelecime[tas de €nsilo q.de.saúde e dos
própriog profhs.iopais pare a concr.çtizaçãp dpsa for-
íh qÊçâ9 acopselhalp que..a me$na úo,-seja posta deu parte de um mqrento paÍa o o[tÍgr mes ant€s apro-
veitada.em tgrmgs de carreira profissional.,.. :,
€o$truiu-se1i,âssimr 'rrna êsffi@ dg carreira'e
previuse rrina p1gmgção:na mesma que Enha em conta
a actual ,e a futura for'maÉo dos enfermeiros:; valori-
zando' também outras'formaçôes,que, os,. meemos pos-
sam'obter fora do âmbito retrito da enfermagem, mas
que a ela possam ser aplicadas, com as necessárias
adaptaç6*; como.é o:Gaso da gestão, .
Da. experiência adquirida entende-se também criar
uma carreira mais fieível e'não exigir para todas as
categorias tma formaçâo que húilite pare a prestação
de cuidados de eiúerniagem especializados. :
O fâcto üc, paralelamente, etaÍ em cu$o a criaçâo
da carreira dos docentes .lqs escolas superiorB de en-
fermagem' leva,' necessariamente, r que a área da ac-
tuação da docência não séja incluída nesta carreira.
f fo"ootrando-se ,, carr"ir". de regime geral dotadasÍe regulanento de coucursbs aprovadg poÍ dereto-lei,
-- o mesmo deverá acontecer no presente caso, aprovei-') taqdo-se, por utna questãrí de economia processual,"- para incltrir num mbmo diploma tal resutamentagão,
ao m€smo tempg que se reúneÍn no mesmo deçreto.lei
as'Íegras relatiiai à regimes de trabalho'que estão dis-
p€rsas por vários diplomas. i
No tocante à avaliação de mérito, a me$na deve ser
específica'pafa"a carréira'de enfermagem e da aaálise
do actual sistúü tuilo'aconselha a que sofra forts aI-
teraçõs, §eguiud'ó-Ce de'Érto o modelo utilizado em
carreiras doc€nte§,'sbd prejtüd de'§ê telneter para ps-
terior regulamentação os aspectos complementares dO
novo sistema introduzido.
r{'natureza da pro[.3são.de ehfeimagem e as carac-
terÍsticas do seu exercício fazem com que se deva pri-. vilegar a.formação em seiviço como forma de manter
aSuallzados, aprofundar e daenvolver os conhecimen-
tos adquiridos nos cuÍsos básicos e pós-básicos de en.
fermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favoreçam.e permitam concÍetizar este tipo de forma-
ção contÍnüa.
Foram ainda tidas em consideração as previstas mu-
dânça§lna organização de saúde, designadamente a sia-
ção de regiões de saúde, prevendo-se enfermeiros que
possaÍn actuar a nível das regiões, quer no âmbito da
gestão específica de enfermagem, quer no campo da
consultadoria e assessoria em matéria de cuidados de
enfettnagertr esirccializados.
Por últinp, a presentê carreira deriota ainda a preo-
cupação de incentivar' e compensar o exercício de fun-
ções-em áreas de gránde penosidade e também estimu-
lar a realizaçâo de trabalhos de investigação e a
aquisiçâo de graus'académicos como formas de son-
tribuir paÍa a aÍirmaçâo e o desenyolvimgrto da en-
fermagem.
Foram ouvidos'os órgâos de governo próprio das Re-
giões Autónomas dos Açore e da Madeira e as orga-
nizações sindicais do, sectgr.
Assim:
Nos termos.da alínea a) do.n.o l do artigo 201.0 da
Constituição, o Governo decreta o seguinte:
. CAPÍTULô i




'I - O'presente diploma aprova o regime legal da
,2 - Ao pessoal integrado nesta carreira aplica-se gdisposto no Decreto-Lei n.o 353-Nt9,' de 16 de outú-
bro, com as especialidades constantes dete diploma.
Artigo 2."
Âmfo de gpttceÉo
I - O prsente diploma aplica-se aos enferpeirosproüdos em lugares de quadro ou mapat de pessoal
dos estabelecimentos e serviços dependentes do Minis-
tério da,Saúde.
2 - O, disposto no presente diploma é ainda apücá-
vel aos enfermeiros dos organismos dependentes de ou-
trôs ministérios; oü por eles tuteliados, onde se encon-
tra prwista a carreiÍâ de enfermagem, € às Regiõe
Autónomas dos Açores e da Madeira, sem prejuízo das
competências administrativas dos surriços regionais.
3 - As noruras prwistas nste diploma'são igual-mente aplicáveis aos agentG dos estabelecimentos e ser-
viços referidos nos números anteriores.
4 - Mediante decr_e1o-lei, o.regime aprovado pelopresente diploma poderá ainda apücar-se a instituiçôes
privadas de solidariedade soôial.
Artigo 3.o
fsmtun da carrdre
I - A carreira de enfermagem aplica-se a três
de actuação cone§pondetrtes, respectivamente, à
taçâo de cuidado§, gestâo e assessoria técnica.
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2 - A presente carreira estrutura-se e desenvolve-sepor categorias, agrupadas em nívei§, as quais implicam
formaçâo adequada e a que corrçspondem funções di-
ferenciadas pela sua natureza,.âmbito e nível renune-
ratório.
3 - Os enfermeiros detentores de categorias integra-
das num determinado nível podem concorreÍ a,qual-
quer das categorias integradas no nível seguinte, dtsde
que possuam foruação adequada. ,. '
4 - Os enfermeiros detentores de categorias intpgra-das no mesmo nível podem ainda concorrer a catego-
ria diferente do mesmo nível, sem exigência; do tempo.




I - São os seguintes os nlveis e categorias da car-reira de enfermagem: .
O nível l,':que integf,a as categorias de enfermeiro
e de enfermeiro graduado;
O nível 2, que integra as qategorias de enfermeiro
especialista e de enfernieiro+hefe;
O Uível 3, que integr. a.as Çategqr.ias dç sqfepeiro-
-supervisor e de assessor técnico regional de en-
fermagem;
O nível 4, que integra a categoria de assessor tec-
nico de enfermagem.
2 - Às categorias indicadas rtos números anteriorescorrespondem as remunerações base cgnstantes da ta-




I - A remuneração base mensal correspondente aoíndice lü) da tabela I anexa ao presente diploma
consta de portaria do Primeiro-Ministro e do Ministro
das Finanças
2 - A remuneração ba§9 mensal do çargq de enfer-meirodirector corresponde aos índices constantes;da tar
bela tt anexâ ao presente diploma, que dele faz parte
integraote, ..: .
3 - Sempre gue os enfer-meirog integrem órgâos degstão de estabelecimentos ou.seniço§, serãe reÍnune-.









Ársa te actdo, ü e@É ds ffitu
- .l . ' lr . '.
. .Artigo 7.9,.' .
Conteúdo funclonsl das categorfas dc enfàrmelro,
enfermelro graduado e enfitúcirc epddllt
. ..1. ..í. ,: ., t:1 : | ,,, i.
I - Ao enferqeiro do dvel l,.pompete:,
a;' CoÍher dâiÍos pard







I - À área de actuação da prestação de cuidadoscorrespondem as categorias de enfermeiro, de enfer-
meiro graduado e de enfermeiro especialista.
2 - ^ 
área de actuação da gestão correspondem as
categorias de enfermeiro-chefe e de enfermeiro-super-
visoí e o caÍgq de enfermeirodirector.
3:- À área de actuaçâo da assessoria téçnica cor-
repondem as categorias de.assessor técnico regional de
enfermagem e de assessor técnico de enfermagerr.
:l enfêrmagêm e"integrando un':proccsso educa- 9;' : tivo que promova ir'autocuidedo' t'
@ Integrar no'planeamento'e.execuçeo dos ciuitla-
dos d'e enfermagsrn,ao indivÍduo.e à famÍlia a
prepâração' de' alta olr'internammto: hospitalar'
'e) Responsabilizar-se.por .pre'star..cuidados de en-
, ', . ,fermagem'à famíliâi,cómo unida&: .de. oüda-
.r .,dos; no âmbito:dos'cuidados õe saúde:primá-
. rios; , ) .,!'. r
n eariicipar. nas asçõç§: que vissm.a articulação
. e.ntre os cuidados. de,sqrU€, priaáÍios e os eui-
dados de, seúds diferençiedos; :.,
, g) Avaliar.os cuieledos de e,nferqagem prestados,.
efectuando. os, respectivop registos e analisando
. os façtores que.-çongçilutem para op resulta-. dos obtidos;
á) Reavaliir as neqssidadç dg-utenle em cuida-
dos dF. eqfermags.m; .i.
r) Realizar ou colabóràr em estudog sobreprobleS
. mas de enfermagem, -.visando a melhoria 66§v
cuidados dç enfermagem;
, ütili-r-ãs]Ér-"iú'õi-diátúaos e de trabalhos s
. 
-' 
dq invsstisicào pül a,mbthpria dos cuidados -'
de,ernfermagem;
I Colaborar,p.g' formagãg raliihda na unidade de
cuidados'. '
._ , | 1.,:
2 - Ao eufermeiro graduado. compete 
qf,ecutaÍ o
conteúdo luncional descrito para B categoria de enfer'
meiro (nível l). e aitrda as funçõçs'de orientaçâo e coor-
denaçaô de çqFp?s de enfermageq ga prestaÉo de cui-
dados.
3 - Ao érifeiúeiro especiali§ta êompete executar oconteúdo funcional inc-rentç àÉ êtegodas de enfermeiro
i"ir.iri e de enfermeirg crad,u3die ainda o seiruinte:
. a) Prestar os cuidados de enferoagem gue reque-
rem um. nível,mais profundo de conhecimentos
e habilidades., actuando, especiÍicamente, iunto
do utente (indivíduo, famltia ou grupos) em si-
tuações de crise ou risco; no âmbitb da espe-
' cialidade que possui;
t
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à) Esta'belecer prioridades de intervenção do en-
fermeiro nolatendiinento do doente em siiua-
ção de urgêncial ' :-: '\ ;. '
c) DeÍinir e utilizar indicâdore§ que lhê perÍiütam,
assim como à equiçra de.enfermagem,.avaliar,
de üma forma sistemática, âs mudaüças verifi-
cadas nâ situação.,dê saúde'dô uteútd (iúdiví-
duo, famÍIia, grupos e comunidade) e introdu-, zir as medidas correctivas iulgadasuerceisrírias;
@ Rtxponsabilizàr:sU pela'fuet "de: enfUimagem,
nas eguipas multiprofissionais, no gtre diz res-
peito ao diagnóstico de saúde da comunidade
e à consecução.das inteivenções de enferna§em
g) Planear e concÍetizar' com a equipa de enfer'
magem,. acçôes gue visem a melhoria da quali-
dade dos cuidados de enfermagem, procedendo
à respectiva avaliação;
á) DeterminaÍ os Íecursos materiais necessários
para prestar cuidados de enfermagem;
l) PartieiRar nas comissôs de escolha de material
e equip4grento para. prestação de cuidados na
unidade; :,.
J) Conhece5 os custos dgs recursos utilizados na
prestação de çuidados na unidade e encontrar
inecaniómos que garantam.a sua utilização cor-
recta e o contn[o. dos lastos efectuados;
0 Particibar. na detçrrrinafrp de custo§/benefícios
no âmbito dos cuidados de enfermagem;
rn) Favorecer boas relaçõs interpessoais na eqúpa' de enferutagem q outro Pessoal;
n) Avaliar o pessoal.de enfermagem da unidade
de cuidados e colâborar na avaliação de outro
' pssoal; '
o)'i'romoúer ir dinrleaçãô'na irnidade de cuidados,
da infoini,EÉo eoih'interesse para o pessoal de
enfenaaEem;:;' " ''
p) Criar'condições paia que seiam efectuados es'
tudos e trabalüos de invedgação pelo pessoal
de enfírmBgem da unidade de cuidados;
g)''Realizar. ou eolêborar.eÍa trabalhos de investi.
gação sotre a gstão de serviços de enferma'
gem/cuidados de enferuragem;
r) Utilizar os r.çsultadqs de studos e trabalhos de
investigaçâo na melhoria da gestão do serviço
. ,. de,eRfe{magem.da uddadg de cuidados;
s) Responsabilizarlse pela concreti?AÉq, na uni-' 
dadÇ, d'e cuidadop,.das polÍticaq ou directivas' 
fo'rmãtiúas emanàdas pelo órgão de gstão do
estabelecimento ou serviço;
r) Respoúabitizar-ie peta concretização dos com-' promisso§ assl'rnidss pelo órgão fle gestiio do
estabelecidênto ou servigo com os stabeleci-
mentos de msino, relativâmçnle à formação bá-
sica e póstásica de enfeúeilos;
z) Criirr'óhaiçoes para a rer.llzrrfio de activida-
des de formaÉo de outro pesoal na unidade
de cuidados e colaborar nessa formação'
.quando. tel se jusdfrquê.
, ;! u §9 edermeiro-suprvisor compete, a nível de um
sector (coujunto de pqtdades prestadorai de cuidados):
a) Golaborarom o enferrmeiro-director na defi-
nição dos padrõs dç qúdâdos de enfermagem
para:o,estahelsimento, ou seniço; ;
á) Promover o intercâmbio de experiências dos
, enfenFeiros+hefes ng gç§teo das unidades dei çuidados, coordengqdo rçuniôe periódicas;
c) Orientar,ps enfçrmeirgs<hefes na definição de
norqas é.critérios parà,prstar cuidpdos de en-
fermàgeur, visairdo a coBcretizaçeo d. os padrões
6q cuidad$ de pqferuagBm defrnidos para o es-
tabelçSllÉnto ou.,serviso;
ô Cphaorar som o enfermeiredirector na admis'i - 
sãO de eri(ermeirô§ e sua diqtribuição pelas uni'
dades de cuidados, tmdo eü conta as necessi-
dades qualitativas e quantitativas;
e) Colaborar com o enfermeirodiÍector no e§ta-
belaimento de critérios referent§ à mobilidade
de pessoal de enfermagem; :.
l) Avaliar os enfermeiros-chefs e participar na














r) ção:gF'sefuiFl,;', ,:i:,,.r '.,
Cohborar nps projÇtos,:derfsrm4ção realiza-
dos no ertabelecimento pu sçrviço;,...
Realizar su sqlgbo;ar:.em'trabalhos,de investi-
gação em enfermagsB, visando a melhoria dos
cuidados de enfermage&
§FççÃg f,l
. Árca do EtEÉo da gBfr ' ,: .' :. ' :.' ;".
, a*nó'.r.1 :,,' ' .'l ,
Cdnteúrlo fnndousl rÍ* cítcgoHrds db dáferinêhô$tclc
e de enÍctmdro-sopervfcor e do catSo de enÍerdefoudlrector
. .. ,:.. ,, .,. i . I i :r ..:.,, -r .1
I - Ao enfermeirq:chsfgçqnpet€, a.nível de uma
-uuidade de cuidados:, .. ./
O a) Iàteerâr'o ór!âó de'gstãb das urüda«ies de cui-- 
dadõs, sempÊ' Ere'àste'fur' üritegiáh'
a- à) Fromover e colaborar na definição ou actuali-
)) zado de normas ç aritérios para a prestação de
cuidados de enfernagem;
c) Deterriinan s e.hqidadÉs,eú enfermeiros,
tendo em vista os cuidados de enfermagem a
prestar, cabendo-$e'a..responsabilidade de os
distribuir e adequar às necessidades existentes,






vendo, de formatarticulada, o plano e o rela-
tório anuais, reforente§ às actividades de. enfermageúl ." ''\" l) Incrementar métodos de trabalho que favore-
çam um mclhor nÍvel de desempenho do pes-' soat de enfermagem e rêsponsabilizar-se'pela
. garatrtia da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados;
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g) Elaborar um plano. de acção anual, relativa-
mente ao seu seçtor, em articulação com os dos
enfermeiros-chefes desse sector, assim como o
reipectivo relatório;
à) Colaborar com .o enfermeiro-director na ava-
liaÉo da qualidade'dos cuidados de enferma-
. gem prestaãos no estabelecime'ttto ou serviço,
- tendo em çonta'os recurso§'hi.rmanos e mate-
riais das unidades de cuidadosi
Í) Orientar os enferineiios-chefes relativamente à
'; avaliação da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestadcis; "'' .'
"l) Púcipár nas conússões de escolha de 
material-i 
e. quifamento á adquiÍir pa?a prestação de cui-
dados;
O óãi"út", nq def'uniçâo'de priqridades para pro-
jectos de invêstigafflo previstos pqra Ô g§tabe-
lecimento ou serviçoj
rn) Realizar ou'êôlaborar em trabalhoó de investi-
ger€lo sobre gestãq.-dç serviços {e'çnferma'
gem./cuidados dq enfermagem;' ' '
n) bivutgar peias unidades de iúdpdos do seu sec-
tor a informação com interqsse para o re§pec-
tivo pessoal de.enfermageni , -- . -
o) Utilizar os resultados dos trabalhos de investi-
gaçào na melhoria da gestâo das unidades de
cuidados;
a) Participar nos estudos que visern a determina-' 
ção de custos/benefício$ no âmbitci dos cuida-
dos de enfermagem; ' ' tt' ;r
q) Colaborar com'ô enfermeho-director na defi-" niçãoi divulgação e avaliação d$ nolítiins ou
airêctivas foimativas do estabeleciúeuüp ou ser-
,tót ': ': i
r) Cóhborar com o enferneiroldirector na elabo-' r"ção àe protocolo§ com os e.Étabáec-inentos de
ensino reiativêqrpnte à foçma.çãó básida e Pó§-
-básica de enfen4eiros;
s) Promover â concietização das políticas ou di-' 
rectivas formatiÍas do estabçleciqento ou ser-
viço. .:.
3 - Ao enfermciro-director §e serviço de enferma-gem, a nível de uin estabelecimento ou serviço presta-
ãor de cuidados de saúde ou região de saúdei,comPçte:
a) Integrar os órfãos de gêstão; -
a) nUUlorar uÍi plano de acção anual pâra'o ser-
viço de enfêrmagem em' artieulação com o
plano global.do etabelecimento, serviço ou re-
giao ae saúde;' ' ' :' -' '
c) Definir padrões de cúilados de enfefmagem e' 
indicadoies de avaliação do serüço'de enferma-
l"^ ãã Àttuelecimentq óu serviço; ' '
4 befinir as po..lÍticas ou dihectiySs fonhativas em
enfermagem;
el p"ti"iiã pottti"as no ânbido da iivestigação;
í óã-pàtiuúrat ot obiectivos ao'estauet&imento-' 
ou set"iço lom a frloqgfia e objectivos da pro-
fissão de enfermage4;
g) Elaborar proposta§ referenles a quadros ou ma-
p.üt de. pessoal de enfermagem; 
-
tr) btauorài propostas referenJes à admissão de en-
. fermeiros e proceder à sua distribuição;
' ,) Participár na mobilidade de enfermeiro§, me-' ãi*t.'çritérios previamente estabelecidos;
) Criar e ou manter um efectivo sistema de classi--' 
ticaiao de utentes/doentes qle permita determi-
nar necessidades em cúdados de'enfermagem;
O óãoiaà"ár estudos para .determinação de' 
"*i;/báçfícios.no 
ãmbito dqs cuidados de
enfgrmagem; i :. i, i ,:
z) Ôóãrdeíatio tr.abalho dos eufermeiros-
-supervisores; "' -'i
n) Avàüar os enfermeiros-supervi$res e coliaborar- 
na avaliação de enfermeiros'4e outrü çatego-
;
nas.
4 - Ao enfermeirodiÍector de 
qerviço de enferma-
gem, a nível de região de saúde,'compete ainda:
a) Orientar. coordenar, supervisqilçlavatiar ós as-' 
seisoies 
-técnicos 
regioqai§ de. enfermagem;'á) Ãrúãt" ót ,i*sess;ies tesnitos.te$r§ir4is de en-' 
fermagem em comissão de ser.viço r9vçl1p' ao
fim dõs dois anos, aptidã,o para o'lugar e' eul
caso afumativo' propor o sàu provimento eB
ii,c; õ-iüdúã.-, 
=: 
tl , ":, ' '
5 - Ao assessoi técnico de enfermagem 
que o"'O
fúões de enfermeiro-director nos servi§os de âmbito
rycional compstel ,. ,r
a) Participar na definição das políticas de saúde;
ai ehUotàt.anualmentê o plauó e'o rêlat6rio das-' 
;"tirid"àes do serviço; 
-em 
articulaÉb con o
pi*t; rehtório glôbd§ dp respectivo .orga-
nlsmo onde se' intêÉra;'
c) Orientar, coordenarl supervisar e avaliar os as-
sessores técnicos de enfermagem e outro pes-
,, Xfl*l? f#;4. e a ericiência do respectivo
serviço;
e) Avaliar r" o, Àáio* tecoico-s de enfermagem-' 
ern 
"ó-ittao 
de serviçg reYelam, ao fim dos
àóis anos, aptiúo pdÉá o'hger e, em caso alir-
rrãtivo, pro:pqr g s;u proümçnto em lugar do
. 'quadro3. i . .; .. ' i'a r '')
, Êõ;õer estudos que visen a melhoria do
exercício de ênfermagem;
s) Estabelecer as necessárias ligações entre-o sefu-' viço que coordena e o orgenismo ceBtral onqaÇ




,t Área do úitEÉ ü assareú
' Artigo 9.o.. :
, ConleÚdo Íondoml dos cercgorhs.dg-lsslcsorc-r- nfõ*i oe úerr"ag". e assõor técutco de enfcrmagem
Ao assessor técnico. regiona[ de qn'fermagem e ao 1§-
ro-i te"nió de mfermagem àmpete, respectivamente'
ã-ã*iããt"*içóíã" ãf,Úito reüeáal du a nível de
a) Promover e participar na avaliação das neces--' iiàáã"'áa põputaçàó e dos recursos existentes
em matéria de enfermagem3
à) Determinar o§ recurcos humanos necesúrios em' função das necessidades stistentesi
c) DiÍiú critério§ que permitam adqguar os re--' 
ãursos humanos eiisteites às pecessidades iden-
tificadas, -eàiante prioridades estabelecidas;
.a









Estudar e propor a política geral em matéria
de exercício da enfermagem e formaçâo conií-
nua em enfermagem, de acordo com as neces-
sidades do País;
ParticipaÍ nos estudos necessários à reestrytu-
ração, actualização e valorização da carreira de
enfermagem;
Conceber, promoveÍ, realizar e participar em
trabalhos de investigação que visem o $rogresso
científico da enfermagem em particular e da
saúde em geral;
Emitir pareceres técticos e pr$tar qclarecimen-
tos e informações em matéria de enfermagem,
tendo em vista, preparar a.tomada {e decisâo
sobre medidas de política e gestâol
Elaborar e divulgar nonnas orientadoras para
os serviços de enfermagem de estabelecimentos
e outras instituiçõe de saúde, assim como pro-
ceder ao controlo da sua aplicação;
Promover acções que üsenr a coordenação dos
serviços de enfermagem dos estâbelecimentos e
outras instituiç§es de saúde;
Dar agrcio rémiêo aos serviços de enfermagem,
designa,fa4sntç atravé§ de contactos directgg
nos respectiv, os. estabelecimentos e outiÍis iirsti-
tuições de.saüde;
Efáctuar auditorias no âmbito do qàrcício da
enfermaqem; consoadte as coihpetênciiis Uo rler-
viço a que peÍtenae. : 
t,
.2 - O acesso à categoria de enfermeiro especialistafaz'se:'
a) De entre os enfermeiros graduados habilitados
com um curso de especialização em ênferma-
gem estruturado'nos termos do n.o I do aíigo
'. l4.o do DecÍeto-Lei n.p 178/85,.de 23 de Maio,
ou- com um;cur§o de'estudos superiores espe-
' cializados em enfermagem que habilite para a
pr.€stação de..cúdados de enfermagem numa. âra de specialização em enfernagexn, indepen-
dentemente do tempo na categoria, e avaliação
de daempeúo .de Satisfaz;'.". .
à) De entre os enfermeiros (uível l) [pbilitados
com um curso de estudos superigres especiali-
zados em enferm4ge4 ou equiyalente que ha-
bilite para a prestaçêo, de, cuidados, de enfer-
magem numa área. dç especialização em
. enfermagem,.jndependentemente do tempo na
. categorig, e, aralieção: de .desempçnhq de §a-
tisÍaz;
c) De entr.q os enfelmeiros,(nível l) habilitados
com- lr.Ín' quÍso de espçci+liaaçãq em enferma-
gem estruturado nos termôs do n.o I do ar-
tigo l4.o do Decreto-Le.i n.o llEl8t, de 23 de
, Maig, §gm três anos fle,.serviço na categoria e
4yaliação {9 desennenlio die Satisfaz.
'3 
- o ".àr* à categoria de enférmeiro-ehefe iaz-sede entre os. enferFeiios (nívçl l) com seis anos na ca-
têloria, os êqferqêiros Éadria4os q,ps enfermeiros es-
pçCialistas, in{gpçndmtémente.do túpo.na categoria,
desde que detçptores de seis.anos de exercício profis-
sional, com av.aliação de desempe .úo de §aÍlsl«z e que
possuam uma das seguintes habi[itações: .
a) Curso de estudos superiores especializados em
enfermagem que habilite para a gestão dos ser-
, viços de enfer+aÊçE;' á) Curso de adminisuação de seniçoq de enferma-
., gern qu. a secção de"adpiliistraçao do curso de
enfermagen complementa^r;
4 Um curso de especiaiZaça,o em epferuagem s-
trutura4o nos terqós do n.?.1 do'artigo l4.o
do Decretqlei n.o 178/85, de 23 de Maio;
d) Curso no âmbiio da gàstão que ccÍnfua, só por
. §i, p,elo menos' P grau açadémico de bacharel.
:.. ' j
4 - O acesso à categoria de enfermeiro-supervisorfaz-se de entre os çnfqrmeiros-chefes ç os Çüermeiros
esÉecialiste§'com tris anos na rapectiva ga!Çgoria ou
no conjunto das duas categorias, com a:rralia(Eo de de-
sempenho de futisÍu, e'que possuam, pelo menos, uma
a) Curso de estudos superiores specializados em
enfermagem que habilite para a gestâo dos ser-
. üços.de enfermagem; i ,
à) Curso ds sdministmçãg de suviços de enfema-
gem ou a secção de administração do curso de
enfennagem complementar;
c) Curso no âmbito da gestão que confira, pelo









G iooo* na carreira de enfermagem faz+e:
a) Pela categoria de enfermeiro (nIvel l), de en-
tre os que possuan o título profissional de en-
fermeiro;
à) Pela catúoria de enfermeiro especialista, de en-
tre os enfêrmeiros habilitados çom um çurso de
studos superiors especializados em enferma-
gem ou equivalente que habilite para a presta-






l. - O acesso à cateioria de enfermeiro graduadofaz-se de entre os enfçrmeiros (nível l) com três anos
de serviço na categoria e avaliação de desempenho de
SatisÍaz.
5 - O acesso à categoria de assessor técnico regio-nal de enfermagem faz-se de entre os enfermeiros-
-supervisores, independentemente do tempo na catego-
ria, os enfermeiros*hefes e os enfermeiros especialistás
corn três anos na respectiva categoria ou no conjunto
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das duas categorias, com avaliação de.desempeúo de
Satisfaz e com, pelo menos, uma das seguintes habili-
a) Curso de estudos superiores especializados em
enfermagem que habilite para a.prestação de
cuidados de enfermagem numd área de especia-
lização em .enfermagem ou para a gestão dos
serviços de enfçrrsagem;
à) Curso de:administração de serviços de enferma-
gem ou a secção de.adúinistração do curso de: enfermagem complementar, desde que o titu-
lar seja detentor de equivalência ao diploma de
estudos superiores especializados em enfer-
. magem; , )'i
c) Curso de especialização em enfermagem estru-
turado nos teimô§ do n.o I do artigo l4.o do
Decreio-Lei n.e l7ti'85,:de 23 de'Maio, desde
que o titular seja detentor de equivalência ao
' diploma de'estudos superiores especializados em
enfermagem;
d) Curso no ârhbito d?-gstão-qu.e colfira; pelo. menos, o graü académico de licenciado.
6 - Para dfeitos de acesso à cátegoria de assessortécnico regiõBal'dÉ epfdlmalem, do a.viso dé abertura
do respec[ivo'conàürbo deve constar se é exigida for-
maçãono âmbito da gestão ou no- da presta@o de çut-
dados de enfeniúlgem qpecializaifos. ' " ' '
7 - O acessó à categoiiâ de asses§or téctrico de en:'r"r-.eá-ia"; ãt êhÉ" bs'assbssôres técnic'os ;edôi
nais dã enfermagêm e os enferrleiros-supervisóre§ dú
irês anos na'res-ffivâii:atigoria ou no conjunto das
duas cátegorias, cod aüáüação d9 deseúpenho de §a-
tisÍaz e cõ-, pêlo nienoi, t'tâ das segúntes habilita-
ções:
' a) Cur§o de estüdos'btiperiorçc'especialiizados em
enfermagem-que traUilite pqla a gestilo dos ser-
vicos de enfermagem;
à) Curso de aaúinisÉaçao de serviços de enferma-
gem ou a sedçeo de ailmini§tiaçâo do curso de
énferrtagem cojnplemegtar, ddsde gue o titu-
hr sejà detentor de equfoalência ao diploma de
estudos superioÍes .especializldos em enfer-
Eragem;
c) Cúo ío'âmbito da gestâo'quê confira, pelo
menos, o grau acadérnico dç licenciado.
8 - Para efeitos de'aêso'à'categoria de assessortécnico dê;énfermagem'Íip.de, pâia além de uma das
habiütacõà mencionadas'no nú,rtero anterior, ser e4i-
gido um curso que habilite púa a prestação de cuida-
dos de enfermagem especializádos' o que dwe constar
do nespectivo aviso de,aüertu:ra,,do cÔncuÍ§o.
9 - Os enferrreirQs integrados na sarreira docentedas escolas superiores-.de. enf,ermagem podem
candidatar-se a concurso§ pÚa. categorias da presente
carreira, desde que sejam detcatores das habiütaçõs
l0 - Os assistentes podem candidatar-se à catego-ria de enfermeiro+hefe, desde que possuam seis anos
de exercício profissional.
ll - Os professores-adjuntos e os professores--coordenadores' podem candidatar'se à categoria de
enfermeiro-chefe (nível 2) e às categorias dos níveis 3
e .4, desde que po$iuam, respeltivamente, 6, 9 ou 12
anôs de exercício profissional.
Artigo l2.o
E"çeUo de.promoç{o
A promoção a categoria superiôr faz-se da seguinte
forma:
a) Para o escalão I da categoria para a qual se
faz a promoção; i
b) Para o escalão a que na estrutura,remunerató-
ria da categoria para a'qual se faz a promoção
corresponda o índice su$erior mais aproximado,
se o interessado vier iá aüferindo remüneração
igual ou superior à do escalão l; ou para o es-
calão seguinte, sempre'que a femuneração que
caberia em caso de progre§§ãb na categoria
fosse suPerior, -r 'r:' i '
Artigo l3.e
Artigo l4.o' '
Índlces rcmoreratóÍlos aribuídos.ao enferueiro'dlrector
;r. '. ,'
Precnúlmento 4o carBo de epfelo-elrodltector
I - O enfermeirodirector de serviçq de.enfermllgem, a nível de estabeleciméúto oU serviço prestad#
áe búidados de saúde ou dê.regtão de saúde, é no-
meado, êm coúissão de sehdço, {e gngebs-enfermei-t1,
ros de catêgorias integradas no§ uiveis 4,ou 3 que pos- i
suam umalas habilitações mànciglnr,{as no'n-"'7 do
artigo ll.o, por despachó minislgiiat, mediante pro-
posta do dirigente máximo do sérviço ou estabeleci-
mento, ouvido o órgão de apoio técnico de enferma-
gem, guando exista.- 
2 --Nos 
serrriços centrâis de ministérios e derrais ser-
viços de âiabito nacional onde a carreira de enferma-
gem é aplicadâ, o Freenchlmeàto doledgo de enfer-
áeirodirector é feito, em comissão de serviço, de entre
os assE$ores técnicos de enfermâgem que possuan uma
das habilitações mencionadas no n.o 7 do artigo 11.",
por despacho ministerlàI,'madíâitê propo§ta do diri-
gente máximo do respectivo servigo-
3 - A escolha dos bnfermeirosdirectores deve 
ter
por. base as qualificaç§çs. e a experiência profissional
inaiS aaequada ao éxercíciô das fúçõ§ a desempenh-ar'
4'- A comissão de sewiço mencionada nos n.* fi
é''i ao presente artigo terâ a duração de três anos e-
poderá ier renovada, pbs termos fix$oq prya.o.F-,.
ioal dirigente dos serviços e organismôs dâ administra--i
tt! $t"ltmpo de' óerviço pri:stado no . cargo de
enfenmeiro-director é contadó para çfeitos de progres-
são ira categoria de origem e de promoção na carreira'
I - O enfermeiro{irector é posicionado no 
índice
remuneratório, de entre o§ preústos para o referido
crargo, a que corr$ponda a remuneração imediatamente
sup-etior á que é dêvida ao respectivo titular pela sua
caiegoria de origem, salvaguardando um impulso sala-
rial não inferior a l0 Pontos.
2 * A cessação da cómissão de serviço no cargo de
enfermeirodirector determina, quando do. regresso à
categoria de que é titular, o posicionamentô no índice
remúneraiório imediatamente superior.
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Artíso [5.o
i r:.ê
Pteenchimeufo dos bgarcs dc.a§se§or témtco rcgtolal de enferaagÊE
r.' l'l!-
Artigo 16."
Prrctrchlnento dos lugares de qgÍxsor técnlco de enÍermagem
I - O preenchimento dos'lugars de assessor tecnicoallle enfermagem é feito, em comissão de serviço, portlm período-a* doit anosi no caso'de a nomeação re-
cair em enfermeiro com a categoria de enfermeiro-
r -suiiervisôr, e obdegerá ab§ tirfuiiites'preüsÍosnonlo I
,. ) ao'aitig6 àhteri6ç. .r':.1 r'i' .ri l.' ":,'' ' 
i!'rrr" 
"r'l2'r É dispeísada a üoúeaçâo:em corni$sãd do ser-
"üço aos ássessordr'téonicó§ regiohais de'enfermà§em
já:providos'em lugar de quadro'nesta câtegôrtiâ:: ':'- i - Se a nomeação recair em asse§sor técldcó;ÍegiGnal de enfermagem que não'tenha'ilüda"coÊrpletado
dois anos.em comissão de serviçonsta categor,iai'scrá
a.mesma efectuada em comissãÔ,de.sewiço peto pe-
ríodo de tempo necessário para perfazer os dois.anÔs.
contados no coniunto desta categoria'e de, assessor ;tec-
nico de enferaage4,iseguindo'se os trâmitegprwistos
no,n.o ,l dO,artigO .ânterbÍ"r .. : ' .. ... ";i., ,{}..!
.4-- O tempo de serviço, pr6tado em regir[eide ç+
rnissão de serviço,é contado Para,efeitos'de ptogres-
são na rategoria de origem e, promgçâo na .car'reira-
2 - O dispostóino númêro anterior não §e aplica aorêciutamento para o'cafêO de eüfermeirodirector, o
qúal se proêe§sa nos termos do artigo'13.e'
-,3 * O'concutso obedece :fos seeuintes princípios:
a) Liberdade de candidatura;
à) Iguatdade de condições e oportunidades para
todos os candidalos;.
c) Divulgação atempada dos métodos de selecção- 
e ao'iiítenra dê'classificaÉo final a utilizaÍ;










A mudasça de êscalão .aeúo de çatta áegbria
verifica-sà aÉOi a pêrmanêacp ile tÍês.'anos no escalão
anErlor.,ç a;alipflo de desemnenho de SatisÍaz.
data da liua':alertlra;'abrangendb, od nâo;"os. lugare
qqa vieremra.Yâgar; ío decurso. do respeEtivo prazo de
vúdade e que correspoqdam &necêsidàd* eoncrçtas
do estabelmiuiento.ou sewiço. " :
,. 6.+,A consütuiÉo delg€rva§ de Í@nrtam€nto.vi§a
a,r.tirfaçgo;de néssidade Brwisionais deps§oal" ie
dependentemeute de existireo vagas à.data' da.úçrtura
do.§oncurso, Etas.no prGsupo§to da qyç esta§ ocorre-
rão no ttççurso do'rçpectivo prdzo de validade.




.! ,,.,:! ... ,ràrtigo 29r? . , .
' ' ObrbàtotÉiOc'Ac rt&tre dc Goh.ril6 de aceo
,, ,,,j, -. i .. t I i ..
São abertos obrigatoriamente concursos de aceso
quando existam pelo menos tr& vagâs orgamentadas
na mesma aategoria e cooformÊoiplano de actividade'
desde que edstam nos e§tabelecimento ouservips en-
didato§ que satisfaçam os rquisitos de promoção'
*r*ffi;TcomoÍs*
Sob peaa de inexistência iurÍdica, só pode havqr 19-
gar à ábertura de concursos externos na sequênciàde
ãéspachos de descongelamento das categoria§ cuios lu-
SEcçÃo UI
Progrd m daegaüt
'' . Í. :. ';
Artigo l7-o







'.'l .- O concurso é o processo de recrutarnento e §e-
lecção normal e obrigatório para o peçsoal abrangido
ilela aplicação do presente diploma.
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A abertuia de cóncurso'éãutorizaaa pgr flespacho
do dirigente máximo do sçrviço ou orga4ismo compe-
tente; ou do órgãô colegial,.qu.ando exista.
.gaÍes se pretendam proyer e após.consulta à Direcaão'
-Geral da Administração Pribüca sqbre a existência de
excedentes ou de funcionários ou agentes considera-
dos subutilizados., qualificados para, o exercício das
correspondentes funções... . ;. ; .
.. .' (. L.). i.,':.. r' i,.,.i, :'.
:. Cgmpetfuda para.aEcrt.ura d+ çonc.ursq
júri e o seu substituto dqverão ser designados de entre
assessores técnicos de enfermagem, assessores t&nicos






de cúdados de enfermagem especiali,ados.
j .. ! .r:, . ,, §íigg,!J;er: r, rr : 1.
i..,., eôEDtÍ8Edâdotúrt' ' "I " I
' I -. o iiiri e rsppà'qráia por todaç as opçràÉes 0
aOtrCllÍ§O.. ,. :.:,,1,' l,: .., .r,?.:., . ';,
'2 - L çptrpetênci4,I»Fevista no EúEerp preeedentenão prejúdica a faculdade do júri, mediente pfévia au- i)
torizasão .de ,reçpe.ctivs. dlrigentç etr,"órgão, prlximo de
ge§!ão,,pqdêr,soEçitar a organismos públiços o{ pri-
vados.espççialiãados.s"a naiérb a r.ç,Blizagão dp elraqe
psicológiçor.. :J, iru .,: ,.'
, .J.go:irirÍ'.poderá solieitar..aos serviços a que Ppr-
tençamicg§- conc«»reqte§. o§.. elementos considerados
necmsái.io§*'desigoadanente,osr seus processos indivi-
duais. :i,: .'. ' ,, .".. . l,..i ,.'
4 -:O júri: podená ainda" exigir dss canüdatos'a
aprescntação de'docuüento8;çomprQvativos de factos
por eles referidos que possam: relerrar para apreciagão
do seu.mérho.Ei bén assimi àu indicação de elementos
cômplemehtares ãos'ií€spectlvos currlcuta relaci'onados
oom'os factoÍ*J e edtérios «le apreciação em firnção dos





I - O júri só pode funcionar quando estiverem pre-
sentes todos os seus mémbfos; devendo alt re§pectivalt
dçliberaç0e ser. tomadeq por maioria
'2; Das'reuniõps do. iriri seiâo lawailas'actàs con-
túo os funderüéntos'dar d""iroo toffíaas. " '
3 - As actai são confidenciais, deúendo ser presen-tes, em caso de recursor à entidade que sobre ele te'
nha de decidir.
4 - Os interessados terão acesso, em caso de re-curso, à parte das actas em que se definam os factores
e critérios de apreciação apücáveis a todos os candida-
tos e, bem a$úm, àquela em que são directamente apre-
ciados.
5 - As certidões das actas deverão ser passadas noprazo de três dias contado da data da entrada do re-
querimente._ r. " ?
6 - O júri será secretariado por um. vogal por eleescolhido ou por funcionário a desigEaÍ'para o efeito.
Arligo 23ro
P.Í8zo rie vulldadc,{.".\.li{u.,...,., -ii
' " '. ,.1' .i:'n+.-iigq, 4'a, ', ,"':,: t l . . .,,,:
'' !i ": Co[dtuí§lo ê@úiÉNFô;66.1fr1 :rli' ,;lu,
' .,.i:,. : ': ,tii:i.i.,' ' ,' .'
I - O júri. é coqstituído por"despachor.da,.entidaQgcomp€tente para autoriaar arahrtura.do. dncuso, qe-
diante proposta. do' enfermeircdir,estor.[(N .Gstabebci-
mentos.ou serv-iços:onde; eaig4rr podendoa sua aom-
posigão',seri:, aheradalr porr;moüvos.,,ponderósosz-::-e
devidamente juçtifrcados,' até'à data,.-do inÍoio rda apli-
caçâo"dos ireêodos.dq.Sgtecção;r 'rtr ''':1'1t, r ,:' ...I.ii,
2 - O júri é compostop@,ium,presidmte s por doisvogais efectivos, nomeadoa decnEe,:etrftrEeiros iúte-
grados. na: cdrreira'de. enfernagsm-e, serhpro gue! po§-
sível, do próprio estabelecimer*o'ou.seryiçoi. r"r''r.
3 * O despacho.constitutiro do'júri"designará, püa
as situaçôes de falta e impedimento, o.vogal efectivo
que substituirá o presidente, bem como vogais suplen-
tes em número idêntics ao dos efectivos.
4 - Neúum dos membroilúo júri poderá ter cate-goria inferior àguela p4rg,4ue é;. apq4o,cgncurso,
mesmo que nomeado para o cargo de enfermeiro-
dirgctot. .; ., .. ;. r .i .,,i ', i, .
5 - O.presidqqte ds júri,terâ,ohrigatoriapçnte ca-tegoria'superior àquela:' a, çre' o concurso respeitar,
salvo o dispo*o nc§:n;'{,6,'7 e. E deste artigo. r: ,
6 - Nos concuÍsos do acesso à'.categoria de enfer-meiro-supervisor, o presidente do júri e o seu substi-
tuto deverão ser designados de entre enfermeiros-
-directores, assessorêsl técaicos de enfermagem ou
a$essores técnicos regionais de enfermagem com for-
mação que habilitê paÍa a gestão de serviços de enfer-
maggm, .,.: . :
'7 - Nos concursos de acesso à categoria de asses-sór técnico regional de enfermagem, o presidente do
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I - Só podem. ser a4mitidgs a concurso os candi-datos quê satisfaçam orrçgúsipos gerais referidos neste
artigo_e os requisitos esffiai§ plevistos nps àrtigos lo,o
e ll.o deste diploma- 
i - Os candidatos-deveieo'reunfi qs íêqüsitos re-fe4d9§ no número anterior até ao termo dg.prazo fi-
*u4ô'pgl a ápresgntaçaq das caaji$t_,ir.* 
,
3 - São requisitos gerais para ailmissão a çe'nsirso:
' a) Ter nacionalidadê portuguesà; salvo nos casos
- exceptuados por lei especial ou convenção in-
': :, teriúcioúal; . .1, :: ..
à) Ter cumpridó os deveres militares ou de serviço
cívico, quando obrigatório; . '- : i
c) Nâo estar inibido do exercício de funções pú-
blicaô oú iiitbrdito pira o exergÍcio d&§tfunçõà
" 4' iue se'ctfudiôób; ': ""i "r. '
@ Encontrar-sê física e psiquiedrnente áptô.prdÉ
o desempenho das funções e ter cumprido as
leis de vao4pcão qbrigetória.
. Artigo Tl."'
Requ§los gerais e especials pe admldo a concurro
,'"À,lieá 2d."" ' 
i
,, '.. ''l l. t.... 
' i
Fo.try. rfç. püfÍfirÉo
I * O'process{, de coneurso inicià-se com a publi-
cação:do, rsspectiúo,artlio, tle abertura na 2... séJie do
2 -: A publicitaÉo poderá aürda fazer-se atrayés de
órgãos'dêr,cnmunieação social de expamão. haciond,
sendo obrigatória quando se úate dç boneursos ex-
terros. . -
Artigo,29:o
o) Métodos deselecção 6 sfilizar, seu carácter eli-
. minatório e sistema de classificaçâo final;
p) Quaisguer outras indicaçõe julgadas necessá-
rias, para melho.r esclarecimento dos interes-
sados;
g) Indicação,do lgç41 ou locais onde serão aÍixa-
das, quando fqr caso disso, a lista dos candi-
datos e a lista dri classificação final, bem como
quabqus glrtÍgs elçmentos júgados qecqsários
para melhór esclarecimento dos interessados.
2 - Quando se tratar de concurso em que se tornenecessária uma especialização etm enferpagem, deverá
o aviso de qbertuJa.I_npncionar expressamente a ára de
especialização''exigidâ paÍa o êfeito.
3 - Semprç que o sencursq yise a constituição dereservas de recrutúentó,, deveírá.tal objçctivo constar
expressam_çFte 0p e.,y5g,9f abgrtuÍa: :
' .- ! : .1 |i..i.,-:. ..r i Í 
:' , t.
'. " í."'rt.rr" 1ryfigi.30.1.. r.'
.. ..':r.' :,|J:...
i l, ., ,: r'i Apncen$f.o dtc,t-Erlt4túuÉr, .
6 - Na entrega pes.soal do requerinento de admis-são é obrigatória a pas§adeú de recibo pela entidade
que o reseba. :
.. ::, ertigo fl,l
Êizo prí rertdtúrrçfo dc caadldúlrs
O prago.para apreentacão de dandidaturas não pode
ser inferiot â ti n€m süpcior a 30 iú!, contado a par-
tir da data da prrblicieão do resüErivó aviso de aber-
tura no Didrio da República.
l
Artigo 32;o .
1*p*t"*.. " 3p,qgir"t paos ôàidldrtos
I - G requérlmentos de admis§ão a concurso de-verão ser acompanhados da documentação exigida no
respectivo aviso de abertura, sob pena de exclusão,
salvo se a sua apresentação for delarada temporaÍia-
mente dispensável, caso em que os candidatos declara-
rão nos requerimentos, sob compromisso de honra, a
situaçâo precisa,em que se encontram relativamente a
cada um dos requisitos gerais ou especiais de admissão.
,,t-)
o
'.Conrcúdo do rvbo.dc gücrturi
Uç aviiqãé'a . tuq awe co$,.,obrigatoria-
J
a)' Idelrtificação do .despasho de autorização da
abertura do concurso à, das disposições legais
permissivas;
..à) Menção obdgatória à existência,de dspacho de, descongelamerte e ,ao pareaer -da DitecAâô-. -Geial da Adninistraçâo Pública,.a que sG Íe-
fere o anigo.2l:9; ao caso de cOncursos ex-
ternG;
c) Tipo de concurso e pÍa,zo de validade;
@ Localidade e etabelecimento ou serviço a que
o concur§o re§pçlts;
e) Categoria, número de vagas a preenchr e sua
distÍibuiçeo; .r,
/) tndices remuneratórios correspondentes à cate-
d Descrição,tÍumáriA das fiuçõ€s insente aos lu-
gases a areencher;',
â) Indicação dos requisitos gerais e cpeciais de
admissão; t .
l) Entidade, e respectivo endereço, à qud devem
ser apresentadas as candidaturas;
j) *azo para apreentação das candidaturas;
I) Blementos qde devem constar do requerimento
e os docümentos que, o devem acompanhar;
zr) Indicação expressa do presente diploma;
n) Composição do júri;
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2 - Os serviços e organismos públicos deverâo emitira documentação exigível para admissão a concurso den-
tro do prazo estabelecido:para apresentação das can-
didaturas, desde que requerida com utna antecência mí-
nima de três dias. . i
3 - Os furicionários e agates pertencentcs aos ser-viços ou organismos para cujbs lugares'o concurso é
aberto são dispensados; da. apfêsentação dos:documen-
tos compiovatiúos dos'itdüisitbs qire constem do res-
peütiÍo:proôesso individuall' ':' i r: r'
'':f ',,ilr. 1 . l. :l t .:i
., ,Artigo.lÍl,3 
. r.
' [ : Firtdo o prazo de'ilpréseritaçào da]s candidàtu-
ras, o jriri eiabbrará no'iirazo máÍimo de 30 diás à listà
aoi canaaatos admitidól'e etilüídos :do concüiió;'com
indicação sucinta dos motivos de exclusão, prüzo esse
que poderá ser prorrogado poriigual período em caso§
devidamente fundamentailos, designadamente o elevado
número de candidatcisr,.por.&§paehô da entidade com-
petente
5 - Nos concursos paÍa a categoria de enfermeiro,de enfermeiro graduado e de enfermeho especiali§ta o
método de seléeçâo'utilizádo",é'o de avaliação curri-
cular.
o - Nos côncursos:Faià âs'testantes categorias se'rão oürigatoriamente' útitiâàios o;' úétodos ief€ridos
nàs a[nãas a)'e"bl do í.6 l.'i'r' :" . ,
7 -o método ae úretçaó-refetidrí.áa áüueá'4'don.o:l ooderá sü utilizado óor áecisâô'da'enüdade cbm-
wtentã'para aútoriár a a6erturà'ilo:epncursó ho acesso
às cateio'ifas. de ;ênferineiro-ahefe' ê'.dei. eirfilrmüro-
+upefvii'Of. 
' ': " !i t 'i ' r'''!' t';' ' '
E--Égarantr.C-aaprivâci{eC.,e,d-o.exqpe.pqrcplógrco
de selecçãq, sendo traqsmitidos ags júri+.dps, concur'
sos os resútados sob a forma de úmá ppreciaçâo glo'
lal lefergntq à ap$dãp, dqS çandidplps relativ4nente às
funçõesaexercer.. . . .í:,.i :
9'- A revelacãô ou tiansmissâô ôos iesultados do
.*".ç piiõóiõgió-aÀ.seterilag:a ggu-ã pessgp que não
o próprio candidato oü o jrit{rdo concurso, implica qu+







Métodm rlc setecÉo iti
I - No concurso seiào utilizados os seguintes mé-todos de sqlecção, isqleda,pu,,çqqitrnta,lpeote:
s) AvaliaçAq curricqk$., ..
ãí !'üafiuúã ãJEigussao ffisrlaq; .; , ,
,1r11r-..r.{l
2 - Os resultados obtidos na apücação dos métodosde selecção serão classificados de 0 a 20 valores, ex-
cepto no exane psicólógiac; ao qual serão atribuídas
as seguintçs menções. qu.alilicativas : lanTfuel preferen-
cialmente, Bastonle Íiloidvê|, Fnôniüaü Fovordvel
com reservas e Não'Íavoriível, corrsspgldeudo-lhq as
classificaçõ€s de 20r, !8, 12, I e 4 valores, r6pectiva-
mente.
3 .- Os métodos de selecção previstos nas alíneas a)
e à) do n.o I terão carácter eliminatório. .
4 - O método de selecção previsto na. alínea c) domesmo número só poderá ser utilizado,coniuntamente
coh um ou com dois outtos métodos nele referidos.
ObJccílvoo dos métodos de EeIeSo
e .,.1ii:Í
I - Os.métodos de selecção referidos no artigo an-terior visan os seegitittlÍ oÜ'idtúÍVbs:
, . a) :A:avaliação'currieulan,-..àvaliar aiQuâlific4ção'"''
. . profssion-al dos'ciandtdato§, ponderatrdo, -$-e ,t-,-
ácordo com as exigências-da'funÉo; a habili- ''
:. ..,.. i taÉo.acadérqica +fornaç6p,profissipaalr a"€f,-
.!, .. .j :,periênBiq.profhsional e gutro§ elp-mentgq c9n-
. :<,. sidÊradq relevantesl :r .,1, t.. . ...
à) A prova púbüca de discussão curricular -.de-terminar à competência profissional e ou cien-
tífica dos caniüdatost tendo como referência o
perfil de exigências prqfissionais, genéricas e c§-
pecífi<ias, dà füíeãô $ostâ'a concur§o;
. c) ô examç psiçológicp 'flç selecção.-.âvaliâr as' ' ' \' áp"érf,áàãs e caiactertiticas'áe beriônatia.aae
dú candidatos através da utilização de't&li-
. . .cas psicológieas, visàndo deterúinar"a stu ade-. , quaçe9 à fuhção,;: .' :ir. :.. 
.
. 2,-&trrova. púbüca' de'-disanssâo "*rá",,.- 0duração.niáxima-de sessenta minutosr dos quais quinze
destinadps as cahtlidato::pararuha orposição sobre or)
se1{.,éHniculum; no início da prova:
.', ., ']Àúgo iO.!"
. apnce§o ooe ie{áuol oe ccteÉí': . ,. ..,;; e.i -.. . l.r ,1,', .
I - A avaliação curÍiculaÍ deverá estar concluída noprazo de'30 dias; "contado,da'data de publicação -da
iista ae candidatoi, smdo o praa:alàrgado para 60 dias
quando ô número. de candidatos.for superior a 30 e
úferior a 50 ou 90 dias quaudo o número de candida-
tos for de.50 ou Etâb,*''..' "'r "
2 - As provas púbticas de discussão curricular de-vem.irúciar-se no prazo de 30 dias, contado da data
da conclusão da,avaliaçâo curricular;
3 - O calendário das provas será afixado, devendoainda ser.enüado aos canaidatos ofício registado, por
forma que cada candidato tentra conhecimento da data'
hora e iocal da sua prova com, pelo menoC', quarenta
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5 - A classificação final resultará da m&ia aritmé-
-ica simoles 
ou ponderada dss cla§sificaçõe obtidas em
Iodas ai operaôos ae Gtéôçao.
6 - Em,caso ds igddade..de'cpqqifi§aÉo qo§ c'on-cursos internos. Dreferem, sucessivamente, os candida-
) r tos, já' detentoieõ dá,útworia. a qtê"eoheorrem ei os
que desempenhem funçôes'no jê§tabelecimiento "9ü sQÇ
Artigo'37.o
GasstEcação frrsl do§ €slüd8to§ :..1
I - Finda a aplicação dos métodos dê selecçâo, o
.., Artigo ,40:"
. 1 Prazos
Na contagem dos prazos stabelecidos no presente €-
pítulo serão observados.os §eguintes princípios:
a) Os prazos sâo contí{ruos, não se considerando,
'forém, 
A,,qÉ fti que gborra o evento;
à) Sempre qüe'ôs praizos terminem num sábado,
. . domingo pl!.dh fçriado, o §su teÍmo transfere-





. I - Os sandidatQs aprovados.serâo nomeados 
para
os lugares:vagos: seguindo.a ordenaÉo das respestivas
listas de classificação linal.
2 - Serão abatidos à lista de classificação final oscandidatos aprovados'que: i
a) Recusem ser:nomeados no'Iugar a que têm di-
reito de acordo com a sua ordenaçâo;
D) Não coúpareçjrib para aeitaÍ o lugar no prazn
legal por motivos que lhes seiam imputáveiC;
,.".; c) ApressBteE:docum@tos que não façap prova, ,..', ,das.oogdiçôes neeeSOárias par4.a nomçaçâo ou
.. i' , .' 'irão,façam. a sua apresentação Bo§ prazos legBi§.
:at;!t-LOs' depachô§ de. noiíea{ão não @erâo ser
piofêlidos.antes'de dêôEido o prazb Btabelecido para
ã iirt.rptirieau driri:c{rrsô da hóniologaçâo,
.l;.t '';ir',' 't'1''; 
',ir i'ii





.,;'. .... "(.. .: ,.a'r ,:l .';i." .ri- ' ;
.'Sàao-'regtilatentados; por. despacho conjunto dos
Ministros dá §aúde é das Ffuianps os aspeúto§ proces-
§úàis e àilrhint§tfativos atlnêÉtes'à tramitação dos con-
'euÍsos prêVistbs,ho pÍêsúte diplonai b€m como:wen-
tuais meeaiüsmos'que. .§e .Eostrem necessário§ à
rea[àçao e:ultimaçãô do ptocesso de concurso- -
. :,1,. '.,i' ,. . 'l: : .. ' f:'! r -.;








o ti.o I do' àÊ
decefá'ser 'pu-
ó'2.,n.
.r-.: .':..-.: . r; .. ",..:
Avalia$o do deenpenlo
t;;',,',.:,i' , :, :
Ârtigo 43.o ,; '
-ài
Homolqgaitâ à
tigo 37.u, á lista _lt;
bticitada nos termos
no uiáÍimo dê7 ,'ll
I - Da homolpgadô eábê t'ecrnso, com efeito sus-pÉbsivo, a-intàrpbt paia p meübro do Gtiverno com-
i.td6j õuS.rlfiao:se, {uairfô ao pizzcii o estabele-
çido no n.o 3,do artigo 33.o 
' '' 'I :' l: O membro do Gwerto competente deve deci-
dir no prazo máximo de 15 diâs a'contar da data da
inteiposição do recurso.'" ' . :
- 3 - A'drrisão é'passível de.Íecrrso contencioso, nosterrros gerais.
' :. '.L,.,1.
, . ç.qF-I-AÉo da eva&Éo- rto deserinq[o c obtccüvoo
i - a avaliâiÉo do desempenho consiste na avalia-cão contínua dotrabalho desenvolvido pelo enfumeho
á na atiiÚúHo periódica db ';ma menção qualitativa.
2 - A ayaliaçAo do deempenho tem como objec-tivoç:" '.1. ,, ' ''' ,... ' ., ,. .
a) Contríbuir para que o enfermeiro nelhore o selr
. deseuipenho, através do conhecimento das suas
poteracialidades e necmsidades;
. à) Contribuir. para a valorização do enfermeiro,
tanto pessoal como profissional, de moôo a
,,,possibilitar a sua progfessão e promoção na
carera;
i ,i :"1 .:l
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c) Detectar factores que inÍluenciam o rendimento
proÍissional do enfermeiro;
@ Detectar necessidadês de formação.
Artigó 44.o"'
Casos em que e condá;dt 9't*6o'qururqüYr
da avrllaçío do dessriDs[ho'
. . .j., ,.1j.,,,,.: i :.. l,i.
A mençâo qualitativa .da'avdiaçãs 'do desempeúo




'A avaliação do desempenho.exprime-§e pelas men-
ções qualitativas de futqfoz.e Não sotislaz
't Artigo 46.o ,; . ..,. ,r.,.. r.:
MGlodotogb l uühr' 'r' "'
, .i,: , -.
I - A avaliaçãq do deempeúo efwtiva-se atravésdas seguintes actividde; .
a) Entrevistlls periódicas' de orientaçâo, dectuada§
pelg menôs-uma Yetaem eada:úo dEexercício
ã realizadas a'-cada-enfermeiro pelo' enfermeiro
de quem este dePende directamente;
á) Eqtrevistai perlódiças par4 atnbuiçâo de uga
menção qualitativa, corrçs-popdúre à av4iação
do deqempeaho rsfergte.a;qp perÍedp de tr6
anos e ieatizadas a cada enfermeirô pelos res-
pectivos enfermeiros avaliadores.,: 
,
2 - A atribuição dq mgnçãg qrralitativa tem porbase a análise e dibcussão de um relatório crítico das
actividades desenvolüdas 
' 
pelo, euferqçiFg. p,o . tfiénio.
3 - Para efeitos da,etnbuiÉo da qeqgão qqelttFtira, terá lugar uma entre.vigla efecÊuaC?- pelçs, enfer-
meúos avaliádors çom,o enfer:Ee.iro avalhdo, ne"qunl
é discutido o relatório §ríuco das acaividades.
4 - O enfermeiro avaliads deye entrrç8aÍ a c4{9 urrdos enfermeiros avaliadores um exemplar do relatório
referido no número anterior até 3l de Janeiro do ano
seguinte ao do triénio em avaliação. .
5 - Cada estabelecimentô ou §erviço dev€rá, ern Ja-neiro de cada ano, publicitaÍ internamente a lista dos
enfermeiros avaliad'gles.' i "i;, 1; "
6 - As entrevistas para atribuição da mençâo qua-Iitativa terãô lugar até 3l de Maio.
7 - A mençáo qualitaüva será registada na Éginade rosto do rêlatóriô crltico de àctiüdâde, datada e
assinada, pelos qnfereircs avaliadores.e pelo enfer'
meiro avaliado, e será homologada pelo órgão rulximo
de gestão do estabeleciúento óu serviçõ até 30 dê
Junho.
E - O mfermeiro avaliado tomará cónliêüúento dahomologação no prazo de cinco dias úteis após Ô rs.
pectivo despacho. .:- 
9 - A página de rosto do relatório srítico de activi-dades, após cumpiidas todas as formalidads do pro-
cesso de avaliação, frá parte do processo individual
do,enfermeiroavaliado. : . j
lb - Sem prejuízo da entreüstas: periódicas deorientação referidas no n.o l, alínea a), deste artigo,
a primeira atribuição de menção qualitativa tem lugar
após três anos de exercício profissional ou, decorrido
este mesmo pêríodo de tempo, da últinra classificação
de sçrviço obüda, ., . .. i. :. ,!
'Aitigo 47.o
. Crrecterldsrs do rclrtóÊlo eho dl acrtvtdsdc§ i1




d), ao enfãrmeiiô retàtiva-
dris suai funções. '
: lnrÉo si, .,t1 ... ", . ,..,.O
. AvrllddiÊe'Êrii rrlbu!çfo'ôi: ucqÉo quallrntlin ;
1- A aúaliação do daempáho'dos enfermeiios só '
cionelismos previstos .Beste aqqs_o. -. . i - ' ,
. i0 - Peiô ,menos ún dos avaliadolq,tein de Éos-,oit, oo-otoi-o, um ano.de cqntacto,fúcionái com
ó enfermeiro avaliado. . i ,- il - Oiãnfermeiros avaliadores poden, no caso denão.tere4 tido contacto funcional Gom o çnfermciro
avaliado áurante todo o triénio, solicitar aô avaliado




regional de enfermagem é
-director que erercer fun#,euo serviços de âmbito re- r
donal.7-A avaliülçâo do
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. Efeltos de ,meação qUslltallYa de Nío serlsfpz . .
1- A meúçaó de Não satisÍaz $Penae da,veirif!1
caçãg de Uma .dà sêgu[ntes §ituaçge!:t.r I 't ,
o) Deficiente desempenho do conterido funcional, ,' Au're§pectiva categoria profbsiónal, mediante
informações fundamentadas gobre'factos' conr-
provados; I ;ti i"
.b) insuficiente ou deficiente relacionameiito com-' ; .tdt", fainílial'grupos ou ccimunidadcE'Fe§:
soal do.respectivb lÔcal tle trabalhcl,tÍú€(üante





, ,; ;,,,i:l',".n ,,:, '
' 2 - A átribuição da ménçÇg, 
qqaliBtiy,,q oe Nâq ,fà-
ÍIsfaz àleterminâ súe .nêg' seiii''coüsiderailb o períg«rQ
a ãue reipeít1'p+?.çfat9§, gé.prPqi»são e 
prómoçee
tra qurelra.
decisão prôferida pelos enfermeiros avaliadores, reque-
i.r 
"o 
óigão máximô de'gestâo do estabelecimento ou
serviço qúe o §eu Processó seja submetido a parecer da
;;i'rrãô1é""ica, devendo nesse'requerimento indicar
somente os factos que iulga susceptíveis de fundamen-
tar o seu pedido.' 4 - Sempre que o pareçer da comi-s-são-técnica 
for
discordante da rirençãó qualitativa atribuída pelos en-
iii-iitot avaliadores, cabe ao órgão máximo de ge-
táo aJ .tt"Uelecimenio ou serviço decidir da mençâo
. 
"úUoit, 
mediante despryfo f-undjimentado'- j -- O'Orâao máximo dê gestão do estabelecimento
o" s"t iiot"ão pqde üonologar'as mençõd qlaliteii-
,r"=ãt iü,rruas út* de decorrldos os p-'iiizo§ de recla-
-".ao o"t" os enfermeiros avaliadorêÊ'ê para solicita-
ãããê'fatoet da. cômissao técnicp.-ã 
-:fftãe.pacúo 
de homologaçeô caÉe recursô paÍa
o membro ôo Governo competeúte, a interpor no prazo
àe l0 dias.úteis contado a partir dg conhecimento da
homolocaóão, deveqdo- ser'proferida decisão no prazo
áe ro aias -côntado dà.data da ihtsrpo§içao do recurso'-'í:- À doit'ao é pasdvet de resllrso coàtemçioqgj no§
termos gerais. ,' ., ,
i. .:' ...,..;:.. neúiLúôeÉo
,' '.;:.. 
' la . r.'i-' rl';: 'jt:'' i 't ': j i':'
O sistema" deravaliaçãodó desempenho' wtabe'hido
*ú piá""te üplôma'será regulamentado por dsp'
ãúõ áo nemUno': 66,rGovsndt comlretente,'tendo'-em
ü;i, ;;.i;"lonalilàr. o'réláiótio crídco' de' actii'idades'
aãn"ir-a eonsituiç§o da cüffis§âo tédüta ê'seu fua-
ã"r-fut é-útáenoriz&'oütrdf a§pecto3 relativos à





: 1..' Modrhrdte .üeÍlcghi dG lrahlho't.,,t 
..i.. .l' .. ,:Í rl:" 'r I . ' .'
I - São as iieeuinte as E- odalidade§,de regime 
de
trabalho aplicáveis aos enfermeiros integrados Ba caÍ-
reira:
c) Tempo completo, "9à'" 
duração de trinta e
., cinco.hor'ac.seqan4is;' ' '":'
D) TemP parcial, coh a duraÉo de vinte ou vinte- 
e qüatiro ho:fa3 semàoaisi ' ' '
cl íünC de hor&í'ô'âeresciirlo; oom a duraÉo de' ' ouãrénta e dua§'üorasj semanai§'z_-- ai ..' .r., .: _'
2 - Ot€mpo completo i o regime noqal 
de traba-
llro aa c"rr.irà ae'enrermaÉem, óorre§poadeudo-lh" ^
iláC"t"çOes basç me.nsais referidas ng B'o 2 dp 
ar-
tigo 4.o . .t . : '.- - -'r :':.=-t 'O 
reeine de tempo parcial é qutorizadot c?so
" 
ã*o, pot-ãepactro Oq airigente má+mg do estabe-
lecirnento oU suviço.
l:,§emir.lrt iu do disposto na lei geral, o traba-
lho prestado em regime de'tenpo parcial conta-se pro-
*iüóoA-.nte aJnúmero de horas de trabalho'por






"§ofthineoto di Írlta'dc stslbd4flo dctcnt'o'qudlElM" ':,.rt, -r: :i..):.:,.-ii í :'l' ,'l- rji '.' '., '1 :
I -Â falta de atribuição de mçnÉo $§ali. lativesçrárulria" por, adequada ponderaçâo do auria{um gro.
iúpnúna' partg. corepondente ao período não ava:
liado. ''' :'r';":
-r-- Para efeitos de progressão, a avaliaÉo d9 anry
aiulum profissional seiá levada .a.efeito por dois en-'f"r.. J, 
a designà peló enfermeirodirector, devendo
;ã*çãó obedÇp.r, .eA P. pn9íPi9'1 }q çndieões prcvis-
tas no artigo 
'4/í,;:é '
-1 
- Parã efeitos de Promoção, 
a avaliação do cwr'
rianlun profrssional é feita ircto resptivo júri do cor
curso de u*,1: ,l 
.". ',;l;,'i,., l;'1,,.." ',.,.'
Artigo 5l.o
:'' l"tt't :i;':'





I - O eufermeiro avâúadb dtrpõe do prazo de cincodias úteis para aprg§entar,.ao§..ç.Sf§Í4eir9s avaliadores
*.lúaúô escriü, com üáicaSo dos factos que jul-
gue susceptíveis de fundarhentar. a revisão da avaliação'
' 2,- Oi enfermeiros'avâliâdors devem decidir'da re-
ctainação no prazo de cinco'dias úteis coutado a par-
tir datdata em que receberaru a reclanação"
:g - O énfermeino avaliado'pde, nos cinco dias 
úteis
rrúr"qoioto à data em ciue tomou conhecimento da
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a
5 - O regime de horário acrescido,é aplicável noscasos em que o funcionamento dos serviços o exijar'
sendo essa necessidade reconhecida pglo órgão málimo
de gestão do respeciivo çsiabelecimqnto ou sgrv!ço.
" ,1, r . ,. . .:.
Artigg 5f.i , ,,' , "
i " Redne de hórárlo acresddo li
.. r.,,. ,ir,t. ' .,,1... .r._.;,-
. I - Consideradas asr pecgs,sidadçs dps sçrviços, pederá, por despacho,,miniçtçqa!, ser.autorizad4 a apli-
cação desçe f.egimç, até-,utsi.m4xigr9 de.309o.do nú-
mgro totql dos lugare+ .dç, p4f.eqqeiÍo Prqvisto§ nq
quádro da instituiçfo, mdiante critérios.de,selecção. a
divulgar preJiamenter.,:. .: i r .. i ,
2 - Em casos excepcion4§, pqdt e,sta per§entagemssr ultrapassada, mediante'prqposta fundaqiêntatla do
órgãg. m'árúe- de gestãg,g ápróyáda por de'spacho mi;
ruStenilr.. - i. .: !.-ã--ã esta' moddiiaaaê' aÉ trabalho çorresironde um
acréiàmo femurieratório de 3.'! slo''da iemunàraçao, basê,
o âual'só é devidô em situàção de'prestaçãô 'éfedtiva
de'trâbalho.' " : '1 '' " ' "'i ;
4 - A afectação a este regime depende'de declarâ:
ção escrita do enfermeirg granif.estando a sua disponi-
bilidade para o efeito. -:
5 - Eite regime poded çer ,letirado êom fundâ-mento em deficiente cumprimento das obrigações do
enfermeiro,.se houyer modifrcaçâo. ut,sua"siüuação fun-. .
cional. ou. .sersgtsêrÉüiê rece§sidadBr que o deterni-.
naram, obsgvand0r.§e-,o,ptas de; -60'..dias;'.,
.6..,Qp.eufersleirqs pad€B renusgiâr aq r.qgimg, de
ho5iírio...acrescido, con, DEê. lyiso dpipeis .meses.,,.'
, 7 - A remuneração,rpfdda.po q.1,.3 deste artigqreleva para efeitos de pagamento doç, rubsídigs pe fé.
rias e de Natal.
I - Este regime confere direito a um acréscimo de25tlo to tempo de serviço para efeitos de aposentação.
9 - Para efeitos:de fimç4o'da pensão de aposenta-ção, a remuneração atribuída em função deste regime
é.considerada nos terrbeis: do .Eetatuto: db Aposent?ção.
l0 - Aos enfermeiros com idade superior a 55 anosque venham praticando €ste, regtme há, pelo meno§,
cinco anos seÉ conccdi&, s a requererem, redução -
de uma hora eÍn'cada aao.no'horário de trabalho s.e-
rn-al, até que o mesmo perfaça as trinta e cinco hô-





.: . §tigP 56i,o ,,,, - r
Rcgrac rle o]8anlzrÉo' preste§IülÜ:conpcrsoÉo dêrEsbdho
5 - Os enfermeiros-directores ficam isentos de ho-rário de trabalho, sem prejuÍzo do cumprimento do nú-
mero de hora§ de trabalho semanal a que estão sujei-
tos, não lhes sendo devida qualquer remuneração pela
prestaçãd de tiabilho extraordinário.--eló i"r"ã*ot fieEãTúalhar por turnos e
ou jornada.contínua, tendo direito a urr intervalo de
trinta minutos para refeiçâo."dentro do.próprio estabe-
lecimeato:ou serviço, que,será considerado como tra-
balho efectivamente presüado.
7,+ Os,enfermeiroi com idadc superior a 50 anos
poderâo, .§e o requ€reren, sef . dispçnsados do traba-
iho np.çtwqo,e".por tutros, desde que dlÍ não adve-
nharn gr4vÇs p[ejufuos parg, g,.çrviço, , ,,''
I - As enfermeiras que, comprovadanentg, ama-mentem os filhos têm direito, durante um período de
12 meses a partir da.dala do parto, a rggu-ereÍ a iseu-
çâo'ôe hqrário ôpr tgráàs'é de trab'alho 'noctúino, as-
iiri,r'iomo düiante ôi uês últiinos meses de'gravidez,
desde que daí nãô ádvenliam'gravcxl prejÚzos'pata o
serviço.
9 - São aplicáveis a todo§ os enfermeiros, indepen§dentemente dos estabelecimento§ ou serviços em que
prestem funções' as disposições contidas no DÊúTeto-
-Lei n.o 62/79, de 30 de Março, que nâo colidam com
opresehtê'deereto-lÔir. "'r : '':'
tO - ls disposições constant€§ dos números ante-riores serãô"objecto de .r.egulamsntaÉo pelos'órgãos
competentes ': "'
,,,. , i.,... ,r.. i .t, .-
:: ,"ri . j': ,; i r.!. . ,.". -. '
,.',;,,," . ..? 'CA.PfIULO UL
i :': - tncefodvos e bonifrcações a :
.;c .. , Í. ,,;i:,: 
Aftigó SZ.o): ,:: .!..,. í ...::i.':"
CompcusrÉo prlo eccúddo de lutçõcs
en conüçõcs Paílculerucúto DmGIrs
I - Os enfermeiros qo".ioç"- funções em unida-des de internànqeutô'de pslquiattiâ U'de'doêntes exclu-
sivamente,do foro oncqlógico terão direito, ao ftm de^
um ano dê trabalhg efectivo nestes serviços,.F um peI
ríodo àdicional'de férias de cirico dias úteis'' a goz-aÍ-
"ã 
ano sa-",litte.lentrê Í de Jariêiro e'31'di.Maio,' ou
entre I de-OutuLro e 3l de'Dezembro, o que não re-
lêvá''pdâi efeítbs' dê' dtribüção de subsídÍo de féÍiâs.
2 - A contagem do tempô'relevante pará u§ufruirdas cotiipdÀUbôé§ referidhsnbs núúeros anteriore§ ape-
iras proÀü'efátosjà paitfr da eirtraü eri vigor do pre-
Sente üüloEa.i'lt1: i. ..'i., :
3 - ós enfermêiros'feferidôs no n.o I do presente
artigo poderão ainda, se'o regúereren, teneficiar de
ràiçaô no horário dê trabathó de uma hora semanal
por àda triénio de exercÍcio efectivo, até ao limite de
30 horas semanafu, sem p€ida de regalias-
Artigo,SF.o
ttcertvrür ParÉ th.Éoíú PcrüGrfu
. ,l - Apliea-se' arxi enfermeiros integrados na 
pre§ente
carreira ô pecreto-I*i n'.o 45/84, de 3 de Fevereiro,
e. demais..leÉlaçâo complementar.
2 - Pot portaria coúunta dos Ministrgs do Plaoea-mento e da.Administração do Território,'das Finanças
e da Saúde, serão estaÉeleçidos os municípios que in-
..i , . . :.i r,,, ...1',r,,. ".: ".








2: Os erlfeÍtneirds têm diÍeilb â un díâ"& dscaiso
semanal, actesiido de um dia'dé ãescâqso iômplemen'
tar,'d.réodo, m catlia pàríodo de qüarô sernaiüs,'frlo
menos um dos dias de descanso coincidir com o sá-
badooüodoiningo, ' 'r,:r l " :" :,
3 - A'aferiçâo áa duraSáb do trabalhô'üorinal deve
reportar-se a um conjunto de quatro §emana§. r'
+ - Sao consiilerados, pda efeitos de obrigatorie-dride, na organizaçâo dos horários de trabalho todo§
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3
resran as zenas de reduzida, média e e)ítIema, perl.[q-
ff: ã;"ÊIã; aã "t'iuúiçii,. -aos' enfermà,iro§'dos 
in.
centívos Para Iixação na Perllena
''Aíigo 59'o
,c, lnccullvo ppm 9, up$§o.9t Í1$E--,I
ns ,lrca'de culdados de gúrle pnmancl
1 - É criado um incéÍlúvo P+a 
o.ex91cício de fun-
"o.r 
n"ãi" ãe cuidados Êe saúdeprimários' que con-
;i;i;;ãiiduçao do tenipo necessário paÍa a prosf,es-
categoria superior, o. posicio4amento no escalâo 
ime-
diatamente supenor aquele a que terá direito nos 
ter-
Ínót ao artigó tZ'o"r't'r rilr)'l: 
r'r!''i'{ "1
"'t - A h"õiütação com doutoramento determina' na
situaçao prwista no nrimero Sdterior' o posicionamento"dil;;iú 




'' 7 !r! i''a:'
. t .: ;.1 .;riiiii'i.'i .: ': - ' '!
" ; . 
',;..i'., '.;.Xi'iiçrq.:62'",': '' '". ' ' . :.'' '
Apoetrhçio' :
Os enfermeiros podém aposentaÍ-§Ê volu4lariamente'
com direito- à peniao §opplgtf indgnel,Sgntemenrc 
qe
;I[s$àlãô á1úü 'iái&, 
asÁae gúc iêÉnâlii 35 anos
6i,serviq9,Çszoe.i{{ç. . . ,-
.:... .. ,: .;.,i:':.' .r.t-'ti':i ,: "ll :: r'' i" .. 
1l:
".,.-i.'.,I: 









dr :::11o.., , rr.,.jr .J. .." .. ' . i.t)
Artigo @.o


















" ; ,BonlncaÉo por gqul'dÉo,de grBug s9tdéFlcoÊ" ':
, ,.r.rt. .: , , ..
t -:Ã aoúiição do erau 
de- mestre po5 e-nferpeiros
integrados ia carreira determina, quando do aces§o a
8-o de'novâ
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. ..,, . SrcCÂ9.I
fclrÊÉo Bú scÍr.iço i
i: :i.' ' I ":,-, ,í, ..í .' :,Artigo:6ú.,e
Foturçio cm süUlo
I - A concretização da formação em serviço emcada unidade prestadora"de.gçlfl"ados é cometida, por
um perÍodo de três ano§,'rétÍoüáüeis, a um euferrreiro
especialista da referida: unidade.
2 - A escolha desses enfermeiros é feita mediante
a) Mani fest a!iio.,{-e' idtg§p i.q ne; nàrt.e,$pi 
: 
en fer;
riieiiós esüêcíálistas;" ': ,'i . -,: .' :
à) Selecção'dos enfértriêiiósj' efeciuâda peio
enfermeiro-chefe da respectiva unidade e pelo
enfermeiro-supervisor de quem o enfermeiro-
-chefe depgnde fgnciggq[mçnte.
3 - A selecçâtrrtri§td, erfemeftÚb terá por base oseu cttrrícalun profissional, relwando ainda a forma-
ção em técnicas e métddosrio,âmbito da pedagogia,
a sua experiência profissional e, bem assim, ali carac-
terísticas pessoais fàúfllteilofU§ tlÕ'processo de apren-
aos' en'fermeirôs graduados,




Transições parE a§ novsll c|aegolis§
Artigo.;65..0
TnudçB:
cujo processo de selecção






. L , . Op- enfermeiros gue no âmbito deste diploma se
eriContrdm integf,ados na carreira dê enfermagem sâo
providos na. nova caireira" de acordô com'as blguintet
regritC:' r:' : 'r' j." " i, " .









Como enfermeiro. graduado, os enfermeiros
specialista, os enfprmeiros
, os . enfermeiÍos-








'. ::a),Ob ehferuÉiros há máis teinpo habilitados com
;: ;. -r i;ô :eurso.dê,especialização em enfermagem;
á) Os enfermeiros detentors de equivalência ao







nhâm à 4 - Aos enfermúos-direçtorqr que se encontrem no-meados em comissão de serviço,por três anos são apü'
cáveis, findo esse período, as regras previstas para a
respectiva renbvação no§ termos do n.o.4 do altigo 13."
5 - Os enfermeirosdirectores tÍansitam pqra o íu-didê.'imediritadeiite'itiiryÍiof'ao que detêin à data da
trahsição.'ros anteriores,
í
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I
6 - Aos enfermeirosdirectores que se encontrem n(>meados em comissão. de selviço por lempo indeteimi.-
nado sqr-lhes-á maptida esta noqleaçâo, por tgmpo in-
determinado..
7 jÀtransição para as categorias da nova carreira
faz-se para escalão igual àquele em que o ênfermeirô
se enconira posicionado
! : Sg entre o índice remuneÍatório anierior e o ín-
dice.rçmuneratório correspondente ao escalão ondÉ n-
car posicionado houver uma valoiizrçâo supçririr a'
15 p-ontos, a coáragem de tempo.de seiviço Éãia ãi.il
tos de progressâo só se inicia a partir da datá da tran-
sição.
9 - Sempre.que na nova carreira nâo existe escalãocorrespondente ao que. o enfermeiro detinha na ante_
rior carreira, por efeito de diminuiÉo de escalôes, tran-
sita para o.último escalão da categoria respectiva.
'..1.10,- Os enfermeiros do grau I e.os enfermeiros gra-
duados' que tramitem para. a categoria de:enferméiro
epecialista de acordo com o n.o 2 deste.artigo são po-
sicionados.nq escalâo â,eu€:corresponda o índice re-
-Elungatório a que .tçriam difeito,.se'transita§sem, paÍa
$ategoria de que sâo detentores ou paÍa.a imedi-ata;
mertp superiof, ry,pão, houver coincidênciç...
I,l ;,ô,transrçãq para os escalões,çfectua-se, sem
r-g eUaiseuerformalidadep, parA.além aas réferidas nas FIí-' ' neás se$dnte§: .. .Íi
o) Cada estábelecitiento ou serviço deye elaborar
. ""re[süa de_transição pâra as novâs catqgorias. ' e--caÍ-9o., a aÍixar emlocal apropriado e à pos-
... .. sibilitat.a sua consulta pelos iuteressadosi", ,, á):.'Dryeiser p,ublicado.$q,Didrio da Re.públiôa o
,r..,.avisq,de afixação da lista tefsida na 
-atínea.an
teÍig$ r), i..,. ;. j,-r . . ..
c)"D.a;traqsiÉo çahe rêclaqailp par? o órgão 46., .. . xi4o dp estabeleçim€nto ou Grviço, no prazo
. " 1. ,de-J5 diqs a,.eontar da datg.da púUticação ao
e) De qqatro aoos, quando se trate de um curso
, de estudos superiores especializados em enfer-






6- Oc aiúeior po
dereô ainda .Eo.n.o !.até ao




ê erifermeiros del0- de
3." classe so! a diiecta orien-
taçãci do§ piestação dos cui-
dados de enfermagem, executandb tarefas que requei-
raú menoreí exiggncia. téqicas.
. 7 7- O§ e4fermeiros,que tenham usufruído da boni-
fçaeio refg1ida no n.t i 
"ã"J;íêr.ã" !&eriormentetrànsitar para a catqgoria de enfenneiro *pecialista se-
gundg as regtàs prsi,istas no dru''2.dô arÊso 65.0 ou
as referidas no n.o 3 do preseute artigo, a -menos que
o'façari pára o escatão a-quà c-oÊespõtála ô índice ie-
muderatório''due detinhám' aàtes aC Uonincaçgo;
- E - Enquanto existirem Eo§ €§tabçlecinqtos oU s€r-viços auxiliares de ç4f6pqagem.ç, enfdneiros de
3.! classe, serão mantidos nos qrpdlos ou aapas de
pessoal os.f.sgtiyo§;lugares, frcándo'es!S prôfissiG.
nais na situaçâo de fora. de erreira. '
d,
praco;
ba-li'L_rereriai q" {íaea a; é enviiiaa cópia
. à Direcçlg4pral da Contabilidade púbüà ã à






I»spodÉGs trandfódas e finsk
Artigo 66.o
, Ilbno*Oce frodtórhs
- I - A habilitaÉo com uE orso pós-brlsico de en_fermagem-que seja necesúriq-para acesso a categoria
djf.aentg daquela em gue o enfeime'iro se encontra po-
siciopdp confere, pediagte reqgerimcnto, para. eiei-
tos de progressão na categoria de que o enfêrmeiro é
deteptor, a segulnte bonificação:
a) De três anos, quando se.tÍate de um curso de. especialização em enfermagem nos termos do
q.,_1d9 artigo l4o do Decretolei n o llglt5,
de 23,de Maio, ou de um curso de administra-
ção de serviços de enfermagem;
à) Dç qqatro anos, no caso de a estq enfermei-' ros. ser concedida a equivalência ao diploma de
e_studos superiores àspeciatizados eà enfer-
magem;
',..11 
-.Os enfermeiro§, da área de actuaçgo .da docên-cia.que nãO transitArSE,pgra Amrlgira aOceute dar es-
coles superioresde egfçÍEegem poderão, mçdiante re-
q:UçriEe[tqi transitef para CI çalegorias preyistas nesta
carrsirq,. de acordo com a§. spguintes régras:
a) Para enferuteiro graduado, os enfermeiros-
'-ttionitôres; ,,'
à) Para enfermeiro especiatista" os enfermeiros-. -assisteptes'habilitados con um curso de es-
peia,liza$o ern enfermagom, nos termos do
n.o. I tlo'artigo.L4.o do Decreto-Lei n o l7tlt5,
de 23 de Maio;
c) ParS., e.4fermeiro:chefe, os enferqreiros-assis-. tentes. habilitados r cortr um curso de es-
pecialização em enfermagem, nos terurob do
a
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n.o I do àrtigo l4.o do Decreto-Lei n'o 178/85'
de 23 de Maio, ou Ôoin o curso de administra-
ção de serviços de enfermagem ou com o curso
âe enfermagem complementaÍ - secção de ad-
a õãmó enfeimeiro'supervi§or, os enfdrmeiros-' -orofessores hábilitados ôom o cur§o de admi-
fi.tiuçáo de seirviços de enfermagem ou com o
iriro'a. enferm-ãgçm complementar - secção:' ' 'de admhistàção.
. t.
12 -.4 possibitidade'de transieo 
pÍqn$a no nú-
-oo -iãtioiiet-i"" uq anq após a sn'trada-eq vi:
eor do drplqma quç vier a Fgulil i carÍelra Eocenteil ;JlÃ-ii&rioio de enrêrriage,q,,. ,-' ,i-ll-- Ã1o*içao Prp-usla,no n'",'ll iiirplica, I :xi1
tênJia'a. ,"g",ú t*pêctiyâ categôd+, no estabelecil
ãã"tã ãu t..iriçq pará,cqjo oqdlo ou,pana de pes;.
soal o enfermerà.dgcg4tg pretenda tríu!§itar'--u 
- À aptiçaiàp., dp'disPgslq ns, 
tr'.o 3 do ar-
tigo i7.o se5â fçeada nos §eguinte§ termo$
'a) À data dâ'ehtrhda em vigor do preserite dh
ploría, aos enfe.rmeiros ccim- 12 oü mai§; aào§' de serviço;
á) Úm ano'após aquela. dSta; a91 enf*tneirqs que' 
contem seis ou mai3'anos de sàrviçoi I
"l Éois anos decórridos 
sobre a mesma data-, iaoglí enfermeiros.ctxü IS..ou.,mars qtT de seMço'
'" a) O,home tloii'outorgantes3L - ' '
aí Ã etesori€, a feÍirtrneraÉo e a date de início-'dÔ 
contratoi '' ' "' r'r 'i r "
c) À aata e a:assinatura'd9s,:"o:gP:t', '.,,'.
iZ - O contralo';adminislplivo -d-e. 
provim€nto
"o^id.tu-t-e'celebrado 
p9i um ano, tácita e suce§§iva:
;á:i;-'ã*ú ri'.*+ fet "dó, eq.neo r91 oPor;tunaÍÍrente c.enqtrcrago. . : .f, .:-ffi:õ rãiúãto do pessoal contiâtãdq ne§ ter-
mos.do ;.: tj obedecé a uú prqcesso $É rylçefo !u;
mário,'dq qpe faz gYlez r: ,
a) A publicitação:da' oferta de emprego em jo-r-' nal de expansão rogional e nacional, Íncluirido
ãúi"totianente iindicaçao do tipo d9 con'
tffi; a.ecléürare'o'sêfviço a que s€ destina, 'a
cãi.iotiar o§'túuisio§ exigidos 
-ê aquêfé§'qtre
cortstitrtern êondiçâo de preferência, bem coho
, a,rpnutreração.a atribPir;
à) À ápreciaçaô das candidaturas port um júri es-
, 
' 
pecialmente designado para o efeito; .
c) L.elaboração dá,'acta contendo obrigatoria-
mente os fündamentos da decisão tomada e os
critérios adoptados para a admissão'
20 -"Só 
pode ser contratado b pes*al que po§sua
as Íabilitaçôes previstas'no pre§ente dlploma'*ii fõ ffipã a.'s.nico prestado- na.situação de
contratado conta para todo-s oi efeitos legai§, 9àde que
;;;;i,q*, sem intenuiçâo de funções, d sub§equente
nomeação na cÍitegorià'áe bnfeiüeiro' 
- '' 
"rr*;;:-ó 
pi"rõ iãr"íag no n " l.f..Poderâ l9rjq6.-
""íô, 
p oi ã.rpà.r,o c gqi u9to .ei-n$e*"t g1-!-1t',,9!
e das Êinanças,.enquanto se ve"rilicárçf car.-êpciç oe
pessôal''$e enfeqmagem a-nível nacÍ9nal' .
19 - A àcta referida nâ alínea c) db número 
ante-
rior é fornecida em certidão à qualquer candidato que
a solicite.
' DlryodÉts ílah
., .!t. ,,.. . , . .i , .: .:t 1,. .,1: ': ; 1 "'.r", ,
I - Pela aplieação deste diplorna'çot§ideram-§e 
au-
tomatica;;rtã:á"tr"tioaop oi quadro§: oü Êapa§ :de






; ,-.ri ' i
--3 
- ot líiares'aê'ass'e§sor técnico 
regional de en*
reír"g.í i"íao ã crio consoanté as Íleú§sidades'';lô; .o-rrot';"r"ía;t il artigo ll'"' n'o 1' "!í: 
''
o"" @,íJ+,-ar.o'c), n.-o I dft" d);.e n:e 7' alí'
"ã ãÍ,'a"r"tn 
situar-selno âmbtto da adminisraçâo ge-
;"[ ü Ãârioirtt"ção Públicâ.ou'da administraçâo da
-ll; 
Sempre que, para efeitos de admis§ão a con-
"olro, 
triíí-'atúáas q,raoto ao enquadradento dos
ãii"ãir":uãã'àndidatoipo§sualtrno-âmbitoref erido
;;í-"- anterior, as m&mas serâo çsclarecidas pelo





ã"írãí--t.t"aiaos ápenas pdra ab Yagas posta§ a con-
"úro. 
existentes à data da respectiva abertura'' ;-'' ovêinodtaatos aúovâdos [os concunps a que
." r.f.iã' t, 
-nti-.ro'antÉrior 
serão,n'omeados 4as cate-
gorias para que"transitaníim'os aEhrais detentores *O
átegoáas a que se candidataram'-_í=ô 
regime previsto no capítulo w de§te diploma
nãó se apüá aoi consur§os ppertos antes da §ua en-
;ã;;;;"r e até ao tffio ab'seu prazo de validade'
. ;-õ piláte"aidoinh:entra eÍr'visorho dia I de
Janeiro dã tDZ, incluindo os efeitos de natureu re-
muneratória 
, a*igo os,l,
. : . i,, 'Rcrogaçôee 
:
. ,,, .|
. 1 '- Ficam revogados: '...'
ô o Desêto-Lei u.o 178/85; de 23 dê Maio' e le-
,, 8"3É:,.11tâE:"ffi l,rt,-dc 17 de'Março,
com-otcePçâo do artigo 5'"; -
cl OOectetôÍr€i t'q 34/*; de24 d9 Janeiro' com-' 
"t""piáo 
aó artigo l0-o, com-d redacção que
iúã iói a"a" p.É Deereto-Lei n:o 38/91' de
lE dê Janeiro;
d) O Dereto-Lei n.e'3E /gl, de tE de Júeiro' com
.' exccpção dos artigos l: e^2-'ii.
"i 




N.o 257 - 8-11-1991 otÁnrc oe nepústrcA - t sÉnw-n 574r
I 2 - Até à entrada em vigor da carreira dos docen-
tes das escolas superiores de enfermagem mantêm-se as
disposições contidas nos diplomas referidos no número
anterior que sejam aplicáveis à rírea de actuação da do-
cência.
Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 12 de
Setembro de l9l. - Anibal António Cavaco Silva -Mório Fernando de Campos Pinto - Lino Dias Mi-
guel - Luís Miguel Couceiro Pizano Beleza - LuísFroncisco Valmte de Oliveira - Jorge Augttsto Pires.
Promulgado em 16 de Outubro de 1991.
Publique-se.
O Presidente da República, MÁnro SoAREs.
Referendado em 18 de Outubro de l9l.
O Primeiro-Ministro, Aníbal António Cavaco Silva.
TABELA I
TABELA II

















2 t 4 , 6 ,
Assessor tésrico de enfermagem
Assessor técnico regional de enfermagem ..




















































Elisabete Garcia PRÁTICA DA AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
ANEXO II
Despacho n.o 2193 de 30 de Março
Mesúado em lnterven$o Sócio-Organizacional na Saúde 231
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, -,es*iiijoimnrib os miootr iimlan.r
llct
a.
Mrdt Edrryúr ac ftUCr
UlnqoCüda
' rr' 4rdtlf r.:. .ri... .i.r, .{ _&ütbportquedt0ualdiúie
t t_' tr dcrprclo ô 2ú2-9! rb sccrq&to dc EÉdo dít!ffrült
jq e çndrc lqllrdo rdo-De Rcjú 5dgl, d. l+lO. D óíltp ô
do DDq lotú jr6r9t. do U.te c ar na tOrrá A g-at. ã dHÉo,t
I l'e
...Êb cru ô rtlrilh.ilo e.úrtrroiü" i_-.1;; .:., - 
.ft
f &,3,93. -- O Db,ocrq do &rvtçor ila Ocúfo, .V.t4gir y;af4, - ":" ' :..-. .. .r:r




daryo$*.m I eitdÉo rÊílódcr dc urnr rmflo çnllruln ç ÂoL|foaryc, crddsrô ot ríotÍEb c rõmio n cràtr
Trr4:. ES* ôdqal h6ú p o rlerar Cõ rrnAfo-úhrcttdo
rad qulrcardq tsodo êo Uà opramlUrr o Ui&fo oOoo a
dvUrda"do0ae r cqrrMilô ô codrrb Uolct r a fildcr.rote . jcuctrr qE.rDctc iddvu f dlrçb ô draú.
. I*çr -"tqt o rroflo do gsoqo rcrr. !r..d. IIc.ú frr9tt t l [6vô o qulm ncjdnnãro d. Aur[T5 do qrqlab üCrmerdotollaufer
i:r'll .,r : ..t,
irgrlurrüo úr tnlltÉ. ac D.t.mprlo r. G.mln lr Eínernr
, .,,- cAPfn rc I ..i' '-,,. hlr,Dlcgcrab ' r.
'"": Ârdjot..
(Drrcto 
: ' !. .i,
.O ?ryry ô rvdirÉo do @nrpcoto do pctÇoot lacjrrdo D GrL,.
Th &.g{11rar* prn rtto ô crrüctccldo io crptuto ú Co Dca+-làt.alll9l, dc t dG Nottoblo, rejc-lc pcto pràmro cjutfuo.
Ârdlo f. i:. Âatfo
t - O Foso ô rtr[çD ô dcrarycnlp rgtbr,É s rtríãil&úapwfía oo lrp ô qq$r o op O ecuirl au coUcctrcorcungcda:aheBhÊqtÍiodrSúÀ :
(?)v
u
dmn m rmrnro u Enoo ool r*,.d il;n*:i
;. -' Oncçtto€onddc Admlnhüaçto E ."t-".^ . #- r .-ÉuAtlür:: Nr rcelladt do povlmo drdo o rurro drpro gr5.croí4fr b.r 6tHhr r durçr r thr ô sddía rà*ri fqchüor-ao ocuno pcr povtuo al ceqaL do ccrlnnúl+drd-l0lúq,üirogrrvlro gÚücrbotDlL1.,á1. bl+/,E. r, n:y
Crodldurúdtllr:





@ry5 :4. - -rrr -.7xtr6i,






lpDrrsrÉno DA sAúDE,l"- .
srrt#m r:cnnmo DE ErÍADo rD{iÍio .
DomrunoDrtÍlE _-i_:_
r"** Onú,àftd -l'Árr lhldqt- - '-taiffi .'.-qríú i.§ lmlanslo
Ocí!o,ffirtrtratü
Éo. dmmflot taÍuc










Aqêlcr {hHctr n" F. nÊúo __
DrÊ 28. -A crú ca rig ô rt1irirríôcoô clídrr ôcdamg:o. hdrddo lcb E .Ld arrgt, C li t, ogtot r úrorrflo.ô kt lt$ /!a, dê !Ol, ocdclcero rm rro froà ldtdo-ô
N.. 7t - 3A3-t93
_. Dl.:apuc
. O urdo ô ompatadu rh alcrdor rür&rr tsa ooFulErc.
',t dl
o
DüRIO DA REPTIDLIU - il SÉRIE
â
. l-CE r Eq.úlo rCrfrçOf dcrrr a oÍdu cotn
AdO oa Íqb. ô shtsÍ, a frürno-t Erú G!ür c o r3lac rb5gi6 ranJrltrlvo fc ptnlmo çrado do úrnçb tp.l ol aqpc.rlce12m.
Arüto t.
Cogaàdr
l--A -c-tr!dr prn rrdlrr o derF.b po&dod Fí.ooor.aJulÉaFlc r Ca&mdÍú rvdl& o g coftrodtlr rv.ll&í!.
*1E|q! !a Eu &! 3ütil rt6..l {1.. ô Dote{á a.. r!l,]t,ôtôllorroLo.
. ,-A últdflo d. ÉoÉ çrlldrr ú ô coogcrtadr dor caÍq.drarrelielqte
-.'.' ', '. eni;4..
'U 
-frr rrdÍc dr ôcrnflo r ô cloarr65 ú dtlrdc,dolrlqerrrr r drlonr lE ú úb&druÚo cr aviço. ô ruúo currtúrtrttÍr:
c) O hufrtrro ao l. !da$ r nt|lo pulrt6co úr ümÉo do- Ôtogcaào doroftrmcüorrrnrdq qE coçú
l) Ar aaur ô ÍrllrÉo c o slú16 & §dhÉo dGlltrl&.
prn rcacadr prof,nlorl coadderúr ar unldado ô od-. drdori
2) O Ftlío dc cuapcrmrol proíshorlr c dlíôIlüdc,
do cafgmllo rnlldo oücsvrdo co rlhflo & coner.
godocauarccúAlG
à) O IDFEo o.1 dcrdardo r rr3ho do rcao du carlvits
FtLds do d.üío. p dorrrí e:
- l)(x rryac rúec gL ladúu rcacrtlc' 2)Orofdod.lo.ôrrabogaíodocaryrtço;
t) A qlcaeçb fortodô ffo ooÍqadro rntLdú.
'! 




! - O poccllo e rrrllrÉo & dcrapoaio Co aeoftcadú
. 2 - (}-n$lorydrldlcc dr ücmflo c ü ci:arflo e rqrdn
-rl=O hgroso o.2 ceÍo&rôruo dd;ntrfllocrt[o ô rürl.lUÉ ú Íldvú ipangccdvo pocalro hdülúrt eCr r tunli,lrÉoôGfbqn lldtrr.
..1 - I& c tiews'ha:ro prro ô evdlrflo ô dclaugoato,clb ürljrda r dwrdc d3lto rúrco mrâL, -' .., -O dlrodo ro arho raradl rlo hpcdc ç, an grtqrr Írido gooo. iFE gdú ccírld6 do qtio a-cicerdo c'ar foUr ;ôro ô rhlh cÍOGo ê Érrlüdi crb aigtmo e
caícrdn rvdLdo. fquuhóo. pa crcrto, r dttEfa do lrfto nhtm




lra'paJrdro do dcrçt dc ridh. lrysí mo'u rqHc ô qlcn-trco:
a) l§crngrogr, aocrôctodmoo rarlça mrrm drrnç6cr rb
aólllílrd! ô GúÍGrrúo rrrlldo o rb caÍsrnclro nútrCq:
â) Pur o gruo dc rihdflo dr mÉo qlfrdyrl




/ O cnúctcdocoo dc comc qpuo E ríGdGtor r úopÍr. ctardloooqJuldcb&ro atmu rvr&dqcr ioatUo{mf o rardço co r loilrdo í,cdcr & mftçto.gUapAocaêmctotrom
frA àraolrrÉodo ptudur edogrrr u alcoflo dor
afcrndru mnrdo, a rulo coaJuot do dr coÍerdo-
ü m c rc{EdtÚ corülocr rool crgcctlrrrr
Arüto5t
ta,tlo dr orlr dr rctus o cdffrlc
dcrvr[rçlodod.F D.afo
. l-Ar ulas dc uuçf príldeil c q criréric dc avdlaçb do
dcrcogcoto crfooüJGctodo tuvlúo,plo moroo Eruo dc crdruiéaio,
prn vl3crr-ao ultdo çjrdntc. gooraao-e doglr aÍvdr prosrcad-
rrÍEütc ndr chvdc .tG qurll&de do &scnpcnho dc cnÍcrmclroc.' 2- (lundo acccscínq rs drcreçlcr godalo rs introdnzidc m trlé-






l!!F. rdótu ô írondo do rffio mldq Éffi e rÚor c Flí.ü do ilô hdod ô ô
n]lr lUOol, Go tfttTüG..dwrdlah1 oftanr&r pcb
rttaç&orntldq:
Seg f@zo Co dbpco oo rrdjo 3.. r úcd3arç& dc sn or Ed,oÍctdtr, Ô grcmde qcalhr, fr ccdftnru o otr-dlodcb or clcoçto c rve[çb Acr-cotUaafu ô dyd t,
F FlDc3lo & I pn ll dr. rcopF c aÍtrdrc r rvr
Err tbca qalollr ! cric dnctoi
IE
:v




Frscs úo pmcrrr dcod:atr{o




A cruYülr ô al.arflo Hdrt :ra m
, .-c)l*1nocrÍffio rnsul
r-t
a) Eatrcvünr dc qborrflo hid.l I rcr[zr gclo cofcnrrlro rvrll+
ôr. oo oô nn ôc rrpdrot cofcrurümr rtrnrfo. coor.":
híclo do píoorsro ô clcarflo;
à) Emrcvlae pcdtllcr & clcairflo t redlr. Flo rroot umt m
aanrc dc da uo ô úLdo ddcÍrdo
c ruáodc
- . ôtrÜdfoô odd.dr
I
ô) AJe e hrrpcoflo ôr nus O rr,.Íro jrodrdort c dcaÉlc ô rrr[rfloO *rnfcnto Oaoaàl po o rltde
c) Dc0airc prpâr c r eçG e&ccorotrcr rc p"i.o O -fe'refogcrtlOcrgaoô ol dc




Erbrhn do trhühlo c*üco dt rtdrlúrdC
AÍttto ll..
EaHír p.rlódlcr do odcafeflo
I - A cotrcrLne pcriódcr& odcatflohcan e Ícmrtlzrçlo do poesso & .Ydtaçlo codma ô ascafato gmlsdorü vkt o Ocrc+,vohimco ô cofsclrc rvrtirdoompcrrgoatnpml c pofsrio
ael lochd c{crmlor dc rordirÍrGdq Íorurçtoa gtirSo G tEE cqtp
oülxrivoc:
c) 4idr o oÍcrÉo rnürô r rctcodoorc*r$rr o dor ri.É f oíddz.Co dr rerr qrrôd-;
à)Êooovcr o dcsoydriocm dr crpdre do uorvrffi;
c) Prmwr r md A Ccscqcü pufAml o prdad*oretrürltoqno@a F- -
d)Fti[r o ócccovohh do lrqrcao FoNed íto Ga&Í.cío rrlbdo c r u boo&rçlo m q oQlccdvo, @
o froctoraeafo do crgodro +a.chraarO qr taÍvtfo.
2-A caucyü*r Dcílódcr & cicoflo ú peprrdq cm bGê !6
rrjlmc 0r *crvrçfo do racGnDGtrto FIo cfaaaro rvrmaor, ooodê.
'EdG
t -O rtlr(klo crídco do dvlddc, dsw Ed&tô Go GtErinráio c corr r.Fci+b cÍílht rlo rtcrqalrro Ar SrilrO er+dod orr[.rcottpcúacLafictúcdceon§oorL ., .,
2-Copao r cnferariro rrlhdo.í-hGtcccÍ i Gírúr; .b,rb
túdo, oddcrrdo o otjccrhoi rruvlío. oo udjo ai.. ô Dccr&
-l'á o'1í81, dc 8 dc Novcnüro.
3-O ctrório crídco dc rdrldrfu dcvo, co lprrd+lo cúflct
descrrcc
a)B rtlllidtuiucoE3 f eejoir Droltrjoúd rcr[ú u
- 
- tndrúc@drG 6 drl&ôcryodd cqhleorE
ode.ee. Ecaíkudor qc odr oulhdruo gtn o a dct
rolvlncao pcssoel c Fofirdod. sdo mo r ltspcdvr@
ceçb;
â) Al dnle qpo m0trcm r rtfrif gtoalOol cíebdô' oo tlco* fral[gr* c|lgdrbdo c oqdF dc td+en
c) O dcscopcoto rlc crar rchvllrr:
d) A pgtdpÉo @ Fojc(lot o rcdvürdcr doravolddrt n
eúiro do crcrbelcdcao ql nabde & eiddq
c)Ot otihloe lmvrdm 9ur o dcccatolvhmo dor cddrearô cattrarfeor
/ Or cdo rellzdc e rrbltc poüllcdq
qf f s«Utt $trÉcr.mÇdÉnrr, huutl rdtúftT!.r
â) Ás ÍfüGs dÊ Íomeflo co qrr prrUps qú fuuudoe ôlon.Íqadr. o rlraÊsúo o aarGo poroorthdcnôü;
@ dc fanuflo o rcqocrlrrrldm: l
r) (L huer gr lollrelrrm o mdffi !ío&deie
1)Ar crgctdya ltruns rctdvrúldG o @atô úr s
fimeOc..
I :-A ffir do rotu ô rütio cdco ô rcúrlúntr dcú E r
iddific+to do cotclbdm o srlço, arcÊ r clegch Ot &-ciô etrhdo, eaúiib t$É E rtooir+ G €sF erri atilrfoÔ.mÉo quelirclvr. gara o hE-.to dG hqltoto$ío o prr datr-:
dotcaÍqmlrc rvdladocs c rvelhdo.
t-O vcno d. Ídhr dG rqo do rcht&lo crffco fo stvldú êr,
tioa'so I fuadaocacflo.h strlhdÉo& mfloquredvr. i
a)Âr rcdvlddcr rcdlds ço lúcgru o @aIô frrociul dr
ftqirdocafsmüornüú:
D) Âr uq_ dc raCo Füut c c crltÊiordo reflo ôdEcTcrtocnú*üq
cl(à ôJcaÍvc ertsclddo pr o &crugca[o do cofãEfrord.do p.út o pcríodo ddodo.
3-I{r Gúrriír Dcúlódicr ô claçl 6 heÍvcaiGoE dc@:
a) Aldlsrr. coolqr c dccurir odc*ofnrro pmllsdoad do coÍcr-
:eocrdieÉo;
â)Áaüser o DÍqpdo gíofudod c o plo ê.do.í!Àlrccido
pclocoffiro rvúú pn o gaíoô sE Glrrt :
c) EtrDonro pleno dc rttoo@oFrro FÍíodo scjuiatc:
d Rcjirrr o auo dr cürcnií. o tàfsi dc ql-ir6o.
Adto 11.
Ectr:vlíe pcr5dtct dc rhUrçIo orúldrli o ertnordhírt





t -Nr rpcdeflo do rclatúio crídco dc slvidrdcr ú dcrcrltot c 'h.íG G l&ndtkldor 03GoíÍrpoíiúEltrt6úúsrtdorqrE Írmdlucohot,
úihdçlo.rs Éado gtolhady..
2 r Slo hdndes rr mnnÚ do rcnrrflo o o crüâiq ê rvltlÉ
ôdcscopbçt trb rcotladde oqiocoô rfudiÉofçOr-ô
oEllrfloohnfid&dr ihdldr.
I - A üÍlhdçlo Ca mcnÉo qoditdvré o rtsrffi de rtrldo co.úrn dr cúrdo do aísrrlrro rvdhdo. cdrr-sa r óauldo fhdd
ô oà crcfrlr go$doel c6 rffidr Fb Etr ô Êba','
pclc critlrlo dc ndhçlo do dcccinpcoio errrtdeldo. pe o rtéaíj rd, .
csrbchcirmo or savlço c rd@ dc eddrdo.
2 - A udhdçlo el ria*o ç fAn por rh dor Íao dcrcdó, m rclorório crídco dc ulvtdadcq frrulmU-ç aor rqHc pÉtóúcof
dr obcrvaflo do dcsanpcnto do aÍsaclto evrthdo aúyrmra't'r'
rod6 6 DeÍ!ar!u6 quc iaejruo o oertro fuúddsd d. êfGrúL i,




a) É cüaúlr r carcrlo plóúce qc s dcrc rathar, pcto mo
rrtrr.rcA !o Etrtodc *t- raoô flHo:
â) Écnnorüúhlcorrülr palrldcrdculcaeçfo qrro E rt tbr
co ftaçlo da ocoadddq Lddúdr ô ofcrmlo rrrltdo,m gcriodicldrdc e<úclcccr conlnntrrrac cora o cnÍcruim
rvrEerhr.
2-Aléd d. caü'avlstr dc odcareçf heí4 rcÍIo rc ltzdG úlrt
cotrcyisú3 gcritldces do orirmçb ortrrolüa&h coro or cofcrmdroi-rúrdo* qrr rc marrto co iltGSnÉo io crlórlGcilrdo ou rnidadc
dC oddadoa, úrÍrúlc o tf rcmcrtr dc acrc&lo grofrrdooat
t - A rcúzrçto ôs corraüír F ldds., de orlcançlo dcvc ccrcouaic..r. o ofçnrriro reIdo Gora um. rncedloch mínirnr dc
15ôa.
l-A crrih ralóôÉ dc alcmrg ab á óJocro do qudqrÉtTttS4i.dyrqr quailtdy. rlén do pcvlrror rfnce DlCo u. i ao
rdjo ó! ô pc*ac rrgulauao.
t-OÍGtbdo rçem ôcarcrtrlrgaído ô dcotçto é rrd-rô qfuatreo gcfo eaftmaro rrrürdco gdocoffiro lnliô. .
a
N.. 7t - to]-t993
^ílto 
ló'
efGOflo & urçfo qglthúlr odlolrlr o qtrrorúhtrlr






AlrÊiúilo d. E offo qultrttn rlc Scdr/ar
DIÁRIO DA REPÚBACA _ II SÉRTE
Ârti3oZL.
Copil.ü
A codssloúcrb dc rvúe;lo tea:o rgrdda.coíryalodr
a)Coodcorr. GtúqÉ e r qfllcrflo drs uras a rdr4o o!' dc crttálcdcryalbçloOoOcscrugàto pnoqerl+tcdltrno
o scrip c unidadc dG cdddq
à) Asscjurr r çlkrdo hqoosía do princíplc dc orlcaaflo o
rvrlirgo do dcscopcaio dccoerdm*
c) tutictprr ar eI@ dc od@ o lmruÍ{cs cuiHa
rccrrírirs para o prccsso & ctcotrçto c dc tibrdç5 dr na,
Éoqutlitdv.:
d) Emitlrpteccr rórc dúvld.. ot Err0cs erscltrds Dlúàirodrrrs lribuiçüc* ccmprc qr colldtrdo:
c)Esritlr prrcca údgotlrto arc rtrnçOcr pcvHr rc a., do
rdjo !Tô Dccruel.lll {lÍlDl,& t dê Norcdlu
, EdÍ r@d.p!cr roLu e d& ô fcurflo dc psnd' 
do cafcnnrjcrn dc tcoÍdo co o groJccto dc &scovolvtmo
ô $sli&dc &ú crddrdor ô coÊrnryo o oüjcalru do cslrDc-
. hcicatoqrscryifo;' g) Elabcaro car rc$hrcoto iotcÍtro.
^rdto2ll
Ddflo c aajleçlo (b rr9rratrat t
I - O pmmo ô GtdÉo á Gí.liGlGdúo pto 6qer oídm ô crE-bdcd@ ar rcÍ"|ço. rot propo do cofctdro.drtc.
Urt Ào. 6F Çt ac! p:caq pclo coo, rrrr dü €údsü.sluhrr:
a) Aurloctr do cmunicrCo cdtr oa l8crltcar ilotc.t clccardo rdl.
ç0cs de coduço uúicar adcolofaurrnrsctuto;
â) Dcrrt4cito gctedlctro+ vdorcr o covlcç0o pcsair df up-
EI:
cl DcsrespciioFlq dirrito*, vdqcrGcúyic§0crFssdh dc hml-
. Errtl doucotcr;
d) Oc«ccedto petc phdgic álcc c eootoldtbo ô po(tO.
Àüao20. :
, . . todrane|cacrgnrD
t -ârcaÍcrdnrç:, rocrdo oddôodâtq rcjeodcdq-ÚA Ocmdcràclr. rrquidtlo. ítrtrÊüildq codssfo dc rcrviçq e- .ríDÔ helca o EEt fur ôotlltírdâ dan g ruihídr rdÉoçúdt1 qudo rtçcífú, dr acrnc to pnzoe 30 ô.. rpüItdrrrf,o ô fuÉo & Éófl.r-t, D ddSGú ô (ttlo Eírttroô.í!t*Í*ntüo o lÊÍvlp, u e-gd"dr 1:ler tomfrr.
2 - A eve[rflo pcdrrr rc aíoco ulac re Oro o pGÍíoô dcontâocHro ô ftnçla, ôrtoô o Íaluldo cú çe t roücürfrr mfote& ô írilr&lo ql[co Co dvldlaa.-
- ! - 
(L aícrdrc $E rÊ aEoüEtD I prt*rr rcrrlço. àtocado ô
rye i$fuill drs nrlr tbçlcs. ar com&sõec d. hltlcdc, §rúu-o ê Ílurflo prorraa odssb do álce c co drotçlcr cqutvrh-
B tD rn&dc. dc sdo m a ames cr*docFrq tado à carI rcrrfirr drgllçúcr úi goao & tnüdlo quG cupú.a-l{a tüo.eüG! ô ffidrdq dGmo ô 6prto c31SctcOcuoo -rtlgO. d[Íre o üüoo rm do Ulúa§ r rlltdqto ô rcl|iddo crírtcoô ff& 6 Ê&r p.bc cafcrdlor rOilqrs $! r6t toi Floq 12 crrr ô ooalrtlo ffil m o cofurc rnJUo.
I - sC r rrihdÉo cr uioÉo el&On b A&, dÚbl grocÉrc!& r:choeflo o taEuÍto.
2 - A rcdrmrflo é oürccro dê dcdúfo frndrmrrh do crÍcrmcecmfUqc+ ô qrd ó@ dm ocaffi rnErdo. gc






A srlrlro Écdcr ô rvrlitS6 oa tjlo mrllyoo Er|r.
cjrr rcüvldrdcr rc Eí(EIsD oo latrtf ô rvrtleçloôdcnryb,c




_ t -É rrüúr I rrçlo çrrltd,rr ô tr@ qp.do o& r rcri-tpcçllqu Au rfurçCa FE lírr D o.. I do üdte a9.. do Dccrtro
.Ld r.. tltill9!. da t dc Noadro, n -qúodr ü.pícdrfao ô rúiórior{oô dde dcscovolvlôs ao FÍodo ô srvlço r çc rc rcporrr
f rrr[rflodod.r.tf"*o.
2-O lc deo píGsido por coffic ao crccí<io dc fuq6cr cra
fryret eltcúG! dítrr#r Dancfcüc do prccucÍltut rratoi wtF
Drea§atÍlrfu.
Art[c l9..
AtrGolçto dr neoflo q!.&.úlvr dcâl& lrdr/c
t -tur cÍcüB d. eihdÉo & rrs çdhalvr do Nib wi{aFlrlÍrD À. I do rútito a9..ô Dccrgo,Ld o..,l!Z9t, dc t dc Noveo-
h, dom.r rr dnr.e6 rb&üoCcromecatodocoolatô
hdcd dr rcAoahn clcgalr profirdort o a tituRUsnc on dcfi-
dceo rdrdotcoto cm o ücrE, AdL, trupo qr mroidrdc opdôcryAvolqt&tntrlb.
2-ead&ar'co crltdr úcfrclcor Acmecoto do coteaido Íundo-
rt drcçcrtlvrceSsL Eíofrdo.l, ÉúDr! qt cscF ptscarc, pclo
ry midr codiçOts sejdne
oltrupüncoro tüt ndo dl aoanr dc ruaçto prcvlsas aol
. Et t c2dorn[oL.;
Í â, lquDÍhÊro do dcvcr do rcjtno rlacoalzado dc culdados dc
\ aÍcrmejcuptrsrrfuc;
cl Rsrdícrúrlceo hJudMô srmh EspoÀsrbi[dadcicm
(d,
útD. ffi o c.rtp pÍr $! lcoDr ddo dc3istrldo qr chltoi
Efke rlrcrrde dc cnr técdu jnvcr, qrE cool3nrco facorcs
ê tÉco pur o üro.cÚ. r& ol ddr do rm:
c)Âtràclr brnsd0ú úc püddFdo aas mcdtdas grr vtsra r
cticlr ô qurfúô úq cgHntq ô cdcrurrjm do cdóeb.' fuoual&dled&
,fan ts@* ô grdcfrf,o.@ t*!c. rb fcmçlo pupcUot gcb cor+bdqm cr urlço or rqulodr do
rud+DdocaÍaceon&dor.
! - Codàrc crHr lddco o dotrcm rct8iúümrooomortC, ffi.3npo o omddrdaG F so.l do rccpccdro loot do
Ard3o Zl.'
Coopodflo
I - A comf*q& tlcaica dc avüaçlo é condruÍda porcoÍsn:Lor cooÍonheflo c crpcrltoclr ne &à dr rvrJt.elo do pess61 c tbt otitrdrlr ilo
cúcrnrjco.
2-A cqoiss& técntce dc rvrtlrflo 6 cmpo«r pto caÍcntrdro
dlccto.. qrr EíGdd!" c $r.cÍr, vod* iu qntlr ú aÍãnnarc rcpcroo.
ts@ dr rdn&úoçbi rro dcrdre ô crfnan da Íc.
D.Co pcrDIEúÊ o ôr cofdro rtsD@ú&dr gclr Ícarflo a




a DüRro DA RBptJDLtcA - It sÉrrrr N.o 7t -, tot-t99,
q
! - ô rrprrer dor roÍonrlror rvürd* ra afui ô q*Eq do ddm Dú Eúído Enaq ô rúr bó0. a míorotro+ cõú
qaot ! Itar guUaU httrlrüob, tpc aoroa frnnrflo r orpaf1.
* o-. llt. t mlhçto rÍo9od i Cc qOat O onàfoo. ndo
cÍosüva c ddr mdr vador r oplcoEt c ddr rqdrfa"'
t-(tr oolMror ô Günun ô Íaaçto prur,
Ertc c dc eoÍcrdror rtrpoaúrúL Flr íaor$o orr ràrvfio co
aúncro dc dolr úo dcds!.do. pcto órjt rúrtno fà úoctdoàà o
rvtp-, rob grogO ô coÍcrrrdpdllac, cú tldcrçto do vo3rl cíc.dvocôvojdalfla
- {-(L caforcLu !!F!..ú nc. dr rdotolnnçro. on aúrru ô\dob, cu r celoÍL dC Flo m, oaírrulro+üiÍo. .b dGdmúo. \
Éo llrjlo Efrho do carbctodmüo o uvl9o, roü grogor do'caÍor. Idmdrcos. co r bdcrçD do yosd cÍávo c õ àjrl srgharo./
&djo2!l
fAraelqfurdornr{o
I - O nantüt Cr cmirrb úcalcr m r &tElo dr ulr ru.
2 -O udao 6 EooyaüGl domOmaq rili ró vca gudo lúo ío do pcüúIdúo rec ô ulaob aD tsdt ddo Íclr. óeole Ocrúúdflo golot rgrcrcada.
l-A rootrflo do orodo godo rarad oc perclú coaÍoru rc
focoCo f aúCfndÉo dor r4cralocr dc djuarur do todo o rqu+{e!il
I - O nrdro latdrrr r dr I ô r.dro do Flndro üo o tqrdrI tl ô DczcoDro úo úHoo @ do tr|tdo nrgodvo, ua pr{uízo do r




I - ô ffiior dr mtrl& tlste do mllrflo ralrttn-r crn frnç!orúletdotmtlrEuôúc
. 2-Oomodolqtt6 !ffilo o doiatrro do vojrl ofcc,
úro. rrl aôffio Flo rod rytô tqcdvo.
3 - Quado ua proccrro dorwro orrtsrrCo cavotvr müloth mrrr..& tacdcr rt evrlirflo. ea rarO otafaàrncac nüúruÍdcr
o poero g& uojd nflcaa rcr êüyG .
2- No dturçlor ô t!íclo da Íhlelar dunar o lf anrerr do m.
rrdlrçf úo dorcnpoafo hslql o rro dvlt conqo@rr, cam grtrnàtr
loôtládo.
t -Nu dhr.C6ü dc laído ô ÍonçOor durutc o 2.. ron'err,r üi rnrÉ hpo Eilrqr D Érrllo rao do rltdog r trrhh o rao dv
r1dda
l9-2.93.-O Sccrçr&lo do Enrdo Adjuoro do Mlokrro ü lh,ld(
to4c Ar,gr;rto Plrtt
lnrüEto Paüryâ. de orrcdogh dc Fnnctgo Gcnül
Creüo irglonrl rlo Pcrlo
llír do rul üctrbo rylú. Bb@ a l.üg2, r hjr or
bn B ô qpúo ô Fd úlco ôCúo nttborl do híoú


























. CàoÍc dc ranlço:
Jqó GdostcrdÇ §Sc.
(l*rl&RúrdrlEodEo.
MrrlrTcrrlF. (LóÍlo Mcs$dt MqtE
LuírTmúGosYdr










Auóalo Cerlc Trrs Scqrdn Crmpc.
Rul.MürEl MGtrds $tdÍo ht
Joto Plrh Anrrrl Gcnr
&ftoFcÍ!üdlrMorclo.
llsoCdOomlFsreln slln









VÍtc Mrorl Vclco §ltvr
M&lo AlDcrto Rrnrlho P. PEÍdn Olydi.






























EÉ td$1 9rurlnl m a.. t do nüjo g.. doprlrcrb rlgülrmÊdo.a- Xl ti do Dczcnrbo ô l9q! rrí irtt .d. r mtrvtrrr poAO
ôcr^^do_orlcanflo ordtaárlr g E rtDorrr r daaapcúo pronrifoarfô l9B. dc rordo o r oout ca ü3or.
5-Qrnao D g.rro ülncat! o nta&lo crídco ô lcdyldadcr ú
oblcúydo o prelrrndo ao L.1.6, ? o ! ô grlro 1|(il do Docrçro
-L{i À..137191. ô t ê Norcúo.




tngo do ttLlb úr nr,eg & dtapcito







1386 DIÁRTo DA REPÚBLI1A _ a ilÉRIE N.o 35 - tl-2-tg1
í\
-()s furrcionários dispôcm de 30 $as, a canuÍ d! dara dc publlca.ção dcse avigo no ón, g"ra.cchnáçã;-- - *
_n-l-y. -A Presideol6 ds Qemisqto la3rqladora. Marb AddcGonçolea Sous da Costa.
sulaÉo cotrc hospitais e entrc dc saúdc. lnpôem a exirrêacir dcEcTdsnoo dc coordcoaçâo rctedvaruotc ccoúeüzados 
"". 
ãr*aãnaÉcl, quc DorrcDh.D a ulforoidadc dc prcparaÉo ao catA-daror c assctuÍro a eua organizaflo a ora áaáiniãntvúfriã-
gósico.
Em dcscovolvimcaro do Dgr!-ci l2.t/gí1, llc +?, está cD prcps.
raçào um Eovo ÍcgrdarrÊoro dor iatcraatos nédicof 
-qüoÍ fon;utiÍl
a-coordcnaçâ9 dcste intcruato co tcrmet mat aaàüaor c r,atrta-
No 
-cot8nlo, 
dada a acccsddadc de dotar rapidanài êíg @ordc-
aaçlcs dc. aclos quc concspoirdam âr aaivlilades que aescaúvca.
c ço nçrúo 4 cuc ricÍ i scr rcauhmcatado, aadúd-õ-Ifriilü
-t -or coordcnadores do intáaro conplincnarãã.tõlã gÉ-
1at noOg se- apoiados, no máximo, por àaco "qrçn.orcs or scdcda coordenaÉo.
2 - A dispensa do cracício dc funçô* inscotes u 'c"rp Cc
:1l.t.-.- dor asscssoÍel prcvlna ao- a.o io do Dcsp. ezez, i!-oaiaã
To r !.op9 complcto, aDrúgs{ proporcionalm@r, Ílr aáiUae-oct Ssslttmciris c n[o ngqiqcnaLic. e ueg asdíadair inpticart uae
rod3Éo-concspondcntc da tica dcurcocs c do hàrário ào o-utlr"t - os oricotadorcs dc foroaf,o disporlo de. pdo Ecooú. 3drhoru do scn horárlo ss-."iiÉÀ-oE"àÉ"àó ããta, frtrH;
scr{hcs-âo codidas u dispcuias dc scrr,lço nccssíri,as scopÍc quc,
a-pcdido dos coordcoadorc. rsüan ae piridpar co acrividãdes íil
dispcoráveis ao dccavolvineilo do iat;rneto
4 - OE orientadorcs de foruaçâo têrD dlÍdro a ajudaq dc cusroc a rubddio dc.úaaspoíc, a cargó do rrviço dc 
"ir,ótaçao, 
e.õiãquc a pcdkio da coordmago ranham 6t6 ú acgocar ds'sGác-dã":
2l-l-94. -O líinisuo da Saúdc, Adqlbeao paulo do FonramMcttdo.
Ercola C+§ de Tourairlparaúc
Adso. - Nq rermos do n.o I do aí. gj.o do Doc.-L"ci 4n1s,,
il',ir3;1r-"**$'li"*;669ubclccimcnro dc eosino re-fcrida a ftllZ-Cf. -- --
_-_!1 
tllciga*s dispôco de 30 dias a óot", a" pubücaçâo dc*eauso no DR Dara rcclanaçâo ao dirigcntc EÁriEô do sérviço.
2tl-94. - O PreidentÊ d8 Codissão lnstaladora, Rul dq An-jos Domingua Yelho.
TIITISTEilO DA SAÚOE
P.orlaíe n!_33IBr1 (2.._ 9árlc[- - pcla port. lt4/Í2 e.. tétiel,publicada t9 pR 2.., tk t +gt,-foi cotúdõ ã ,àr. à. ios-ürríÉqo Horpiral do prof. Doutoi rsuaraó-Éodl nr Anadom-
Considerando o dcscovotvimcoto das 
"4".-d. lúúr"çe.-;;BatrizaÉo dq scwiços, torDâ-sc aocessáÍio ómce, ,r-'uovo dcucoropara a rcspcetiva comissâo lnsraladorr,
. Assim, uos rcrn6 do art. -gl_.] dC Dcc.-ki 4l3nl, de Tl-9, cdo- qt.-39.o do [hc. Rcsut. 37ú, dc -l-ir- -"'
yT1!t 9.G"crap,. nclo Mioisro da Saiidc, o s€uiarc:
_ E noncado voSal da comilsâo insuledora do Hoútat do prof.DoqÍor FcDaado Fonscca o r,e,aaao aaionio láiiú*rrr. rrçõ.
- _tt.!-94. - O Ministro da saúdc Adalfuro paulo da FonsoMendo.
('-
Grmm m n[§ÍE
_ Deop._ZAn. - Tado-sc veriÍIcado difirnrtdades na apücaçâo do
Pp:,1?3: de te-2, publicado * an,ã{ãIo-rEí, ài'.-Jõa rnptertrataÍ o pÍooÊsso de avaliaçâo do dcscmpaho na carreirade cnfcrmagco:
Dacruino o scguiatc:
_l;L:1.1-!o regulaomro da-atetiaÉo do descopeaho nacartcúa oc Gnfcruegcu, aprovado pelo Dcsp. 2/gt, de lÉ2, pa§8e t6 8 scgrdtrtc redado:
tnprencare6o u" ,-.*"uÍr"*O" do rlacnpcoào
- I - Até 3l-3-94 os -cstabetccincDtos ou saviços proccdoâoà oomcaçârc dos mcobros a. 
"o.ieseJuiããã.-Ã"úúCo.2 - Aú 3l+94 slo aprorede e prbücaáL-as ooruss dc as-truçâo c crit{rtos dc arraÍia{odo aànpcotó-raarivú ao rriSaio-co eurso paÍa o c$abAGdE@ró;í..*ià c uai,rodcs de
crtidadG.
- , - Até Ar.$94 scrá rcrfirad! a catrevista dc odcateçâo ini-cial prwista ao n.o | -a" q+ 9.. dóJrcscoic Ícg,iiauãi;4 - Àé llf2€{ cêrá Íca[rada I miviua-xrtOãú & oÍlto-
ng!9 q44ri+ quc se rcporra ao acscmpqíõ profrssional dctrrr, oc acordo @E as Doruas co vigor.
, 5 - Quano ag prazo adacotc ao dãtdrio crídço de aglvi-caocsr ê obsrÍrl8do o preituado Bo§ E.a 4,6,7 e t do arr.46.0do Doc.-ki 4t7/9t. dc &lt.
6 -_A aprcciaçlo do relsrório crídco dc aaMdadcs rclatfuoao titnio itc lgCL e lDa sÁ-.- -ojAer"Co as liotraçOcsdccoÍrcarcs da ioptcocoraçlo oo uovó siaãil-dc *"*õadcsopcoho.
-3_=-9 
prcscorc dcspacho prodru efeitor I FÍtíÍ da dars ds !úrlcllnntnn
- ^l}l-9,í. - O Miolnro da Saúde, Ádalbqto poulo do FottsaMcndo.
_^9-.:f. 3!{. - O Dcsp. t/t?, pub[cado ao D& 2.., &, 2s-7{ít,rylI.'t à 8Íüa[raÉo da ousituif,or ortsEhaf{o e úoCo Oc mrctotraEcuto drc coordcDaqõcs dO immlto cooplancatar dt clItrfoagcral
- 
O auncoúo do númcro dc_ intcrao, a conptcxid-de do dcrcnvol_vinGoto cüricltlar c do-aiecoa d;;r.tti{, irt oduáàí-úPorL 4l6Bl9t, de l?-3, bco como e ãã6-co6,orago c rr+
Departamento de Recursos Humanos da Saúde
. Arlro. - Noc rcruog & eL n, do n.o I do an. 7O.o do Códieodo Prooodincoro aanininrad,vo, âprovado pdo Dêc.-ú -rÃrt;7i
l-5-l l, 9 pare dcitc do arr. l?l.o áo aaOo COaigo, ficao aodlice-d$ t9d*- B GoutrE-iilGre$ados de quc fol inrqiáõ rcctrso Hc-
rárquico do rtro homotoguório de iis8 dr d8sdriáção-tiõiaã#-
ctrso-qterm-de ingcsso para provimcnto de um iugar di tt-h.
sc z.- ctassc ot cúrrira dc pcssoal técoico de diagaóstico e rcrapàr-
tica do guadroto tlospirat dclúti; d. í{"r"r" ;ü;por eviso in-
scrto oo DR, 2.'. ilol, dc 3l-12-Cl.U* t ooü{F e-ue, peto- pgzg dc lj di'(, o prooÊsso pode sa
corsuludo ao }lcpiral de lúio-de Maros, Avenida Oo úsil, ji,
t*91 pr*o ômilG 9 Cual Dodlrão alcgar o Cur drG"GD DoÍ GoD-yeilcutc soDÍc o pcdido e scrs fundancotos.
261-%. - Pelo Direcror-Gcral, Marlz Ermelinda furach&-
Escola §upsÍior de Eníermagsm dB D. Âno GuedBs
Aulo. - Qtto b Mwdao en fulenryat _ daúeb p,a
1W1-y,umc de p_rétqutsito. 
- 
Infórna_ss9re, por-d;
Dúqo g8 colriT5o dc gEstâo llc-2t&l-94, o pcr{odo de iDssiócs FI.r efcaivaçlo do cxame dc pré-requiciro dccorre ac ita; aí%-.
Pcla Comissâo dc Gcstâo, Albqttno Tqw Ds pdto.
Escolo §upaior de EnÍernngem de Cahusta Gubenkian ds lsor
Arlco. - Para cooics'lroto dos htcrsdoc, G nos lsmc dtd: â) do n." 2 do art. Z.o do Dec .-Ld lnfi$ dG lGt2. to6s;
púDüco quc sc cnaostrs afixada ao árrio dc sésso ao útúãõrsaarla &sta Escoh a liqu dc dassiÍicaçeo Íioet dos àaOarrã
ao coDctrro inrcrao gcral de accsso lnra o precoctiucarô_ de mr
pga dc erhàoofidal d8 caÍrdn aAUabrrÍtrfta, Dubticad; oo DR-L'! 2§t dc Z2-lç9t. e pp. ll 107 c lt 108. Esrâ-ti§ra fot-h;;;t;
tada DCla comigsâo de geslâo co !t-t-9.
3l-l-94. - Pd. C@tssío dc Gcseão, Morio & Cat futaa portao.
Escoh Srpuüon de EnÍemagem do sentaÍ6m
Avbo. - Para oc dcvidq cfcitos, torDa€Ê púbüco quc, po dcs.pocüo dc lll-94 da comiedo dc gcsrâo da Escoh Suúiôi 43 fa-
fcruagco dc Saataréo, Íoi aprorado o calodárlo paia couprsvt-
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Data da avallação l-













Tomel conhecimento da homologação








)'.t' luti.l-(J2 , §Én E-N.o 76- tuírgaFUNçôES ExEBctDAs DuBANTE g PEBloDo EM ApÊEcnçÃo (a)
Resultantes de conteúdo íuncional do cargo e exercidas com maiôr. lreguência:
ACTTVTDADES RELEVANTES DURANTE O PERíODO EM APRECIAÇÃO (a)












































(a) A pÍoonch€Í p€to enreÍmeiÍo notado.
D.t' I seat E-N." 76-30-*1984 108+r33
RESUMO DA FICHA N.C í
OuaudaÍre de llabalho' ' '.. '
Grsnildaílo ds trebalho ..'.
@nàecimsntos Prolissionals.
ÂdaptaÉo Ptollssioul .. ...
Aperteiçoamento PÍoll§slonâl
lnlclatlva s ctlatividade... "
Relaçôes huÍnanas
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ANEXO IV
Pedido de autorização ao Conselho de Administração
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 243
NÊvm /t-- ô{uvr- üCg1t}TD { /14 /+
eo,rrüaR-Tq 0.r- &e^rumTüS W
Ar-rtàc J lllL^S'vDS A e^4
A.4í"Ú$ su- Íryl?uÍ-zw4
A- §5rfL >vu( iMLz'§FíYç^} o
e^ tüôxrg"m Do í'totl h"Dü';;;- É qrr\. Qcn^nltuz,ffiffi"üffi.";' hinto Er, #"3**"'i^n^campino
A»rff*fwserviço de Medicina Ala DireÍta,
Os-,^e-ncq^ - )< e. *,*-f*'r
drcs<r.,-S" .lx^ fu4,\ ai<r^e.,
O s., \f q.^
Ern.o Sr. Presiderúe do Concelho
Ad I
de Santa
Garcia, Enfermeira a exer@r funções no
etou a realizar a'Tese de Mesüado
ao tema 'Prática da Avaliação do Desempenho na Caneira de
- estudo de caso do HSLE', no âmbito de ío Curso de Mesfado
em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde, Área de Especializago -
Gestão dos SeMços de Saúde
Considero que com a realzago deste trabalho poderei dar um contibuto
importante para a gestão dos Recursos Humanos do nosso Hospital. A
infornação recolhida desta invesügação será divulgada através da tese quê se
pretende renrlizar, pelo que me comprometo desde já a fomecer um exemplar
do habalho realizado.
. Necessitarei de entreüstar Enfermeiros avaliadores, Enfermeiros avaliados,
a Sr.e Enfermeira Directora e a Sr.a Administradora Hospitalar. Precisarei
também de consultar documentos de avaliação do desempenho utilizados na
organização.
Assim, venho por ste meio solicitrar a V. Ex.a a aúorização para proceder à
realiza$o deste estudo, bem Gomo à colheita de dados, a fim de dar
--çontinuidade ao referido úabalho. euanto à colheitr de dados, Fço
autorizaÉo para ontactiar directamente as pessoas que irão ser entreústàdas,
para aceder a determinado üpo de documentação (relatórios de avaliaSo do
desempenho na Caneira de Enfermagem, bem como oufio tipo de documentos
de gestiio de recursos humanos nesta âra).
Neste âmbÍto garanto que cumprirei as orientaçÕes deontologicas para a
invesügação em Psicologia Precisarei üambém de consultar documentos de
avaliação do desempenho utilizados na organização.
(
,."q"
H. S, L. ELVAS
05.03c3 0028?5
ENTRADA
Elvas, 2 de Marp de 2005
Maria Campino Garcia)
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ANEXO V
Quadro de apoio à construção do instrumento de colheita de dados
Mesúado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 245
EUESTOHS MO GUIAO ME ENTREVISTA
(Enfermei ros Aval iadores)

























- Que importância atribui ao procêsso de A.D.?
- Qual considera Ber a utilidade da Avaliaçáo do
Desernpenho?
- Na sua opinião para que serve o processo de A.D.?
- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma
valorizaçâo pessoal e profissional? De que forma?
- Que valor tem.o ptocesso de A.D. para a organizaçâo?
- Para avaliar o desernpenho do(s) enfermeiro(s) quais os
procedimentos queqlicaao longo de todo o processo?
- Com que frequância efectuou entrevistas periódicas de
orientaçâo, incluindo elementos de aconselhamento,
formação e avaliaçâo?




- Conhecer e analisar a
opiniâo dos protagonistas





















- ldentificar as dificuldades
referidas pelos Enf.o
avaliadores na aplicação
do processo de A.D.
PERGUNTAS GUÉO í
Enf.o Avaliadores
- Concorda com o processo de avaliação do desempenho
tal como está preconizado na Lei?
- Tendo em conta a sua experiência como avaliador e
sê lhe fosse solicitado para introduzir alguma(s)
alteraçâo(Ões) ao actual processo de A.D., que
sugestôes faria?
- Teve formaçáo sobre o processo de avaliaçáo do
desempenho?
- Como considera a orientaçâo recebida enquanto factor
de desenvolvimento do processo de A.D.? Porquê?
- Como avaliador sentiu ou tem sentido necessidade
de formação acerca deste processo?
- Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou
sente na operacionalizaçâo do processo de avaliação do
desempenho?
- Perceber sê existe
concordância entre
avaliadores e avaliados





- ldentificar a importância
da formaçâo no processo
de A.D,














- ldentificar o papel da
avaliação do desempenho




- Tendo em conta a sua experiência como avaliador e
chefe, como contribui o processo de A.D. em
Enfermagem na Gestão de Recursos Humanos do
serviço/hospital?
- Quais as implicaçÕes da avalia@o do desempenho na
Gestão de Recursos Humanos?
AUESTÕES DO GiJEÃO DE ENTRHVISTA
(Enfermeiros Aval iados)



















- Que importância atribui ao processo de A.D.?
- Qual considera seÍ a utilidade da Avaliaçâo do
Desempenho?
- Na sua opinião para que serve o processo de A.D.?
- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma
valorização pessoal e profissional? De que forma?
- Que valor tem o processo de A.D. para a
APLTCAÇÃO DOS - ldentificar e descrevêr os - Como avaliado, qua! o número de vezes que teve
PROCEDIMENTOS DO procedimentos da A.D
aplicados
avaliadores




- Conhecer e analisar a
opinião dos protagonistas
do estudo acêrca do
processo de A.D.
pelos Enf.o














- ldentificar a importância
da formaçâo no processo
de A.D






- Concorda com o procêsso de avaliação do
desempenho tal como está preconizado na Lei?
- Como avaliado através deste processo faria
alguma(s) sugestâo(ôes) ao actual processo de
avaliaçáo do desempenho?
- Tem frequentado acçÕes de formaçâo sobre
"Avaliaçâo do Desempenho'? Quantas vezes?
Quando foi a última formaçáo?
- Perceber se existe
concordância entrê
avaliadores e avaliados





EIJHSTOES DO GIJ;AO DE ENTREVISTA
(Órgãos de Gestão)



























- Qual considera ser a utilidade dei Aveliapb'do
Elesernperfio?
- Na sua opin{áo para que serve o processo de A.D.?
- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma
valoriza$o pessoal e profissional? De que forma?
- Que valor tem o processo de A.D. para a organizaçáo?
- O que pensa da aplicafio dos prodfiytentos do
processo de A.D. em Enfermagem?
- Considera que os procedimentos são aplicados ta!
como preconizado na Lei?




- Conhecer e analisar a
opinião dos protagonistas






















- Concorda com o processo de avaliaçáo do desempenho
tal como está preconizado na Lei?
- Tendo em conta a sua experiência como membro dos
órgãos de gestâo deste hospital, considera necessário
investir na formaçâo dos enfermeiros avaliados e
avaliadores, ao nÍvel do processo de avaliaçâo do
desempenho?
- ldentificar as dificuldades - Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou
PERGUNTAS GUÉO 3
Órgãos de Gestão
sente na operacionalização do processo de avaliaçâo do
desempenho?
- Perceber se existe
concordância entre
avaliadores e avaliados





- ldentificar a importância
da formação no processo
de A.D.















- ldentificar o papel da
avaliaçào do desempenho




- Como contribui o processo de avaliação do
desempenho em Enfermagem na Gestâo de Recursos
Humanos do hospital?
- Quais as implicações da avaliaçâo do desempenho na
gestâo de Recursos Humanos?
- Como são utilizados os resultados finais da avalia$o
do desempenho dos profissionais de enfermagem deste
hospital?
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ANEXO VI
lnstrumento de colheita de dados
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OUESTÕES DO GUÉO DE ENTREVISTA
(Enfermei ros Aval iadores)
- Que importância e que urtilidade atribui ao processo de AD.?
- Pensa que o processo de AD. contribui para uma valorização pessoal e
profissional? De que forma?
- Que mais valia tem o procêsso de AD. para a organizaSo?
- Para avaliar o desempenho do(s) enfermeiro(s) quais os procedimentos que
aplica ao longo de todo o processo?
- Com que trequência eÍectuou entrevistas periódicas de orientação, incluindo
elementbs de aconselhamento, forma@o e avaliação?
- Coneorda com o processo de avaliação do desempenho tal como está
preconizado na Lei?
- Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou sente na
operacionaliza§o do processo de avaliaÉo do desempenho?
- Tendo em conta a sua experiência como avaliador e sê lhe fosse
solicitado para introduzir alguma(s) alteração(ões) ao actual processo de
4.D., que sugestões taria?
- Teve formação sobre o processo de avaliação do desempenho? Qual a sua
importância?
- A formação recebida tem contribuÍdo para o desenvolvimento do processo de
A.D.? Porquê?
- Como avaliador sentiu ou tem sentido necessidade de formação acêrca
deste processo?
- Tendo em conta a sua experiência como avaliador e chefe, como
contribui o processo de A.D. em Enfermagêm na Gestão de Recursos
Humanos do serviço/hospital?
QUESTOES DO GUÉO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Aval iados)
- Que importância e que utilidade atribui ao processo de A.D.?
- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma valorização pessoal e
profissional? De que fonna?
- Que mais valia tem o processo de AD. ?ara a organizaSo?
- Como avaliado, qual o número de vezes que teve oportunidade de ser
avaliado? Quer eplicar+ne como dmneu o seu processo de AD.?
- Concorda com o processo de avaliação do desempenho tal como está
preconizado na Lei?
- Como avaliado através deste processo faria alguma(s) sugestão(ões) ao
actual processo de avaliação do desempenho?
- Tem frequentado acções de formação sobre'Avaliação do Desempenho'?
Quantas vezes? Quando foi a última formação?
- Na sua opinião para que serve o processo de AD.?
OUESTOES DO GUÉO DE ENTREVISTA
(Órgãos de Gestão)
- Que importância e que utilidade atribui ao processo de AD,?
- Pensa que o procêsso de AD. contribui para uma valorização pessoal e
profissional? De que forma?
- Que mais valia tem o processo de A.D. Wra a organizaSo?
- O que pensa da aplicação dos procedimentos do processo de AD. em
Enfermagem, na prática? Considera que os prodimentos são aplicados tal
oomo preconizado na Lei?
- concorda com o processo de avaliação do desempenho tal como está
preconizado na Lei?
- Tendo em conta a sua erperiência oomo membro dos órgãos de gestão deste
hospital, considera necessário investir na formação dos enfermeiros avatiados
e avaliadores, ao níveldo processo de avaliação do desempenho?
- como contribui o pro@sso de avaliaÉo do desempenho em Enfermagem na
Gestão de Recursos Humanos do hospital? Quais as implica@s da avaliação
do desempenho na gestão de Recr.rrsos Humanos?
- Como são utilizados os resultados Íinais da avaliação do desempenho dos






o Tempo de exercício profissional
o Têmpo de exercício na categoria profissional




3 - HABIL|TAÇÕES LtrERÁRlAS
Ciclo Preparatório (60 ano)
Curso Geral dos Liceus (9o ano)
Curso Complementar dos Liceus (1io ano)









5 - CATEGORLA PROFISSIONAL
Enfermeiro nível I
Enferme-iro Graduado
Enfennei ro Especial ista
6 - TEMPO DE EXERCíCIO PROFISSIONAL
Anos
7 - TEMPO DE EXERCíCIO NA CATEGORIA
Anos
coDrFrcAÇÃo DA ENTREVTSTA:
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ANEXO VII
Instrumentos de registos da Avaliação do Desempenho dos enfermeiros do
HSLE








Relatório Crítico de Actividades




























Descrição do Relatório Crítico de Actividades




3. Condicionantes à mdhoria do trabalho
4. Sugwtões de mdhoria
5. Níyet de satisfaçío I reurlfu.ação profissional






1. Aspectos sobre os quais incidem a entrevista:
2. Rcsultadm obtidm dumnte o período em apreço:






Fundamentação da Menção Qualitativa Face Ao
Relatório Crítico de Actividades
t - mNolpnr.trnÇÃo
O AVALIAIX) OS AVALIADORES
H.STE LUZIA
S. ENFER]UIAGEM
ISTO DE ENTREVISTA PERIÓDIGA DE OR.IENTAçÃO
IMPRES§O 1.I"2 (altne b) do N.o 2 do art o 6 rlo Despacho 293
REG
GATEGORIA: SERVJUNID.:
ASPEGTOS SOBRE OS QUAIS INCTDEM A
EiTTREUISTAfl DENTtFtcAçÃo E DESETTTVOLVIMENTO
DOS ASSUNÍOS: TEiíA§: QUE§TÔE§; PROBLEMITS,..
RES9MO DE ORTENTAçÃO DADA AO AVAIIÂDO.
AcçôEs A DESENcADÉAR óplrr6É§ Êfumors.
comerrÁmos RESULTADOS ALCANçADOS
trflorl 327
ASPECTO§ §OBRE O§ QIJAS TNCIDEM A
ENInEU§TA/tDElmHcAgÂo E DESEiTVOLVTMENTO
DO§ ASSUÀITO§: TEIHAS: CIUESTôEq pROBt-EfiA§...
RESUMO DE ORTENTA9Âo DADAAO AVAUADO.
AcçôEs A DESENcADÊAR onúoEs Lúmoas.
comerrÁruos RESULTADOS ALCANçADOS
O EnP. Avallado O Enf. Avaliador/Gategoria Data da Entrevlsta
_Jl
H.ST8.LUZIA da Observaião doBegisto Peri
IIíPBE§ÍIO N'f (aftner a) do trl,l! do aÉ'0 do lhapa,oho 2100)
sempenho
NOME: CATEGORTA: SERV.I UNID. :












O EnÍo. Avallado O EnP. Avallador / Categorla Data da Observa$o
lt
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Normas e Critérios de Qualidade do HSLE
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NORMAS E CHTÉRIoS DE QUALIDADE DE CUTDADOS
NORMA í





- TRATA O UTENTE PELO SEU NOME. DED(A QUE O UTENTE SE EXPRIMA LIVREMENTE CTENDO EM
ATENÇÃO OS SEUS DTRETTOS E OS SEUS DEVERES)
- EXPLTCA A SUA ACTUAÇÃO
- APRESENTA A UNTDADE/SERV!ÇO
. INFORMA O DOENTE/FAMILN SôANE HORÁRIOS E RECURSOS
- ENTREGA E AJUDA O DOENTE/FAMILüA NA INTERPRETAÇÃO DO GUIA
DE ACOLHIMENTO
NORMA 2
- o ENFERMETRO CONHECE AS ETAPAS DE ORGANTZAÇÃO DOS




. ANALISA E ORGANIZA OS DADOS COLHIDOS. IDENTIFICA OS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM BASEADO NAS
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DO UTENTE
. VALIDA OS PROBLEMAS COM O UTENTE
- ESTABELECE E JUSTIFICA AS PRIORIDADES
- PLANIF|CA AS ACÇÕES DE ACORDO COM OS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS
- O ENFERMEIRO RESPONSÁVEL ELABORA O PIáNO DE CUTDADOS
INICIAL ATE AS 24 HORAS APÓS A ADMISSÃO DO DOENTE.
NORMA 3
. O ENFERMEIRO EXECUTA OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM




- uTrLlzA UMA coMUNtcAÇÃo VERBAL E NÃO VERBAL ADEQUADA AO
ruIveI CULTURAL Do UTENTE
. DEFINE PRIORTDADES DE TNTERVENÇÃO EM FUNÇÃO DAS SITUAÇÔES
PARTICUI.ARES DE CADA UTENTE
. UTILIZA O I'íATERIAL ADEQUADO DE MODO RACIONAL ATENDENDO AO
BINÓMIO CUSTO/ /BENEFICIO
. MANTÉM O EQUIPAMENTO EM BOM ESTADO E NO LOCAL PRÓPRIO
. ENCONTRA§E DISPONíVEL PARA DAR INFORMAÇÕES AO UTENTE E
FAMILA SOBRE A EVoLUÇÃo DA SITUAÇÃo Do DÔENTE EM TERMoS
DE ENFERMAGEM
. APLICA CORRECTAMENTE AS MEDIDAS ASSEPTTCAS DE CONTROLE
DE TNFECÇ,ÃO
- pRopoRcroNA srruAÇÕES DE ENStNo Ao UTENTE E FAMILn EM
TERMOS SIMPLES E AcESSIveIS
- PROPORCToNA Ao UTENTE A ocASIÃo DE APLIcAR oS coNTEÚDoS
APRENDTDoS SEGUNDo cADA srunçÃo
. USA DE RIGoR TÉcruIco No DESEMPENHo No cUMPRIMENTo DAS
PREScRTÇôes
- lxtenvÉur EM srruAÇÕES DE uRcÊr.rcrA euANDo AS FUNÇôES
vrrArs Do urENre esrÃo AMEAÇADAS
- FM coRREcTAMENTE ToDos os REcrsros coNcERNENTes À sua
ACTUAÇÃO
NORMA 4
. O ENFERMEIRO CONHECE E UTILIZA OS MEIOS PARA ASSEGURAR AO
UTENTE oS cUIDADoS NEcessÁnIos AS SUAS AcTIVTDADES DE VIDA
NO HOSPITAL OU NA COMUNIDADE
cRrÉnros uE rnensrenÊucn
O ENFERMEIRO:
- EIáBORA A cARTA DE TRANSFERÊIIcn ESPEcIFIcANDo A
evoluçÃo DE EHFER MACEM DO DOENTE
- CoMUNIcA TELEFoNIcAMENTE coM A co LEGA SE PoSSIveI
- TNFoRMA o urENTerrnnaÍu DA suA srruAÇÃo E Do sERVtÇo ou
HOSP]TAL PARA O QUAL VAI SER TRANSFERIDO
CRlTÉRloS NA ALTA
. ORIENTA O UTENTE/FAMILA PARA OS RECURSOS D(STENTES HA
COMUNIDADE
. EIáBORA A CARTA DE TRANSFERÊNCA PARA O ENFERMEIRO DA
COMUNIDADE
NORMA 5
. O ENFERMEIRO REGISTA SISTEMATICAMENTE OS DADOS REIáTIVOS
AO UTENTE DE FORMA A ASSEGURAR A CONTINUIDADE DE CUIDADOS.
CRTÉRIOS
O ENFERMEIRO:
. UTILTZA TNSTRUMENTOS PRÓPRIOS PARA REGISTOS, SEGUNDO AS
oRTENTAÇÕES ESTABELECTDAS PELA ORGAN|ZAÇÃO
. REGISTA AS OBSERVAÇÕES EFECTUADAS
. REGISTAS AS TNTERVENÇÕES REALIZADAS
- FUNDAMENTA TOMADAS DE DECISÃO
. ASSINA LIVERMENTE OS REGISTOS
- PARTICIPA NA PASSAGEM DE TURNO, TRANSMITINDO VERBALMENTE
INFORMAÇÕES RELATIVAS AO UTENTE
NOR]U|A 7
. O ENFERMEIRO CONHECE AS SUAS RESPONSABILIDADES COMO
ELEMENTO DE UMA PROFISSÃO
cRlTÉRlos
O ENFERMEIRO:
- DEMONSTRA QUE CONHECE A LEetStáÇÃO SOBRE A CARRETRA DE
ENFERMAGEM E O CÓDIGO DEONTOLÓGICO
. ENUNCLA OS SEUS OBJECTIVOS AO EXERCER A PROFISSÃO. DESCREVE AS SUAS FUNÇÕES INDEPENDENTES,
INTERDEPENDENTES E DEPENDENTES
- DEMONSTRA CAPACIDADE PARA SE AUTO.AVALIAR. UTILIZA MEIOS PARA MANTER OS SEUS CONHECIMENTOS
ACTUALIZADOS
- coráBoRA NA FORMAÇÃO REALTZADA HA SUA UNTDADE DE
CUIDADOS
. COLÁBORA EM ESTUDOS OU TRABALHOS REALIZADOS NA ÁREN OE
PRESTAÇÃO DE GUTDADOS
- INFORMA OS OUTROS PROFISSIONAIS DOS OBJECTIVOS DOS
CUIDADOS 
PE ENFERMAGEM QUE PRESTA AO UTENTE
- COI.ABORA COM OS OUTROS ELEMENTOS DA EQUTPA
COORD ENAN DO AS ACTIVI DADES TE RAP E UTICAS PREVISTAS. CONHECE AS ACTIVIDADES TERAPÊUTCAS PTANEADAS PELOS
OUTROS ELEMENTOS DA EQUIPE
. RESPONSABILIZASE PEI.AS DECISÕES QUE TOMA
. RESPONSABILIZA§E PELOS ACTOS QUE PRATICA
ENFERMEIRO GRADUADO
NORMA 7
O ENFERMEIRO GRADUADO ORIENTA E COORDENA A EQUIPE DE
ENFERIVTAGEM NA PRESTAÇÁO DE CUTDADOS
crurÉryos
O ENFERMEIRO GRADUADO:
- PLANEIA AS ACTIVIDADES PARA CADA TURNO. SUPERVISA OS ENFERMEIROS NA APLICAÇÃO DA METODOLOGIA
CIENTIFICA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
I/ERIFICA O CUMPRIMENTO DO PRAZO ESTABELECTDO, PARA O
PIáNFÁMENTO INICIAL DOS CUIDADOS
"vERtFtcA A ACTUALTZAÇÃO DO pLA NEAMENTO DOS CUTDADOS
. COI.ABORA NA INTEGRAÇÃO DOS ENFERMEIROS RECÉM ADMITIDOS
- cotáBoRA NA FORMAÇÃO BÁS|CA DOS ALUNOS DAS ESCOT-AS
SUPERIORES DE ENFERMAGEM
. ORIENTAM OS AUXILLARES DE ACÇÃO MEDICA NO DESEMPENHO DAS
SUAS FUNÇÔES
- ASSUME A ORTENTAÇ,ÃO DA EQUIPE QUANDO É. DESTGNADO
RESPONSÁVEL DE TURNO:
*EIáBORA O PLANO DE TRABALHO SEGUNDO O MÉTODO POR
ENFERMEIRO RESPONSÁVEL
"supERVtsA o DESEMPENHO DAS AUXTLTARES DE ACÇÃO
MEDICA
*ORIENTA AS REUNIÕES DE PASSAGB DE TURNO
"ANOTA TODAS AS OCORRÊNCIAS E TRANSMTTE.AS AO
NORMA 8
- O ENFERMEIRO GRADUADO TOMA MEDIDAS QUE VISAM A CONSER
VAÇAO E ECONOMTA DOS MATER|A|S E EQU|PAMENTOS.
CRlTÉRloS
O ENFERMEIRO GRADUADO:
- SUPERVTSA A UT|L|ZAÇÃO DOS MATER|AIS/ /EQU|PAMENTOS
. VERIFICA A FUNCIONALIDADE DO MATERIAL E EQUIPAMENTO. SUPERVISA O CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE LIMPEZA,
DESTNFECÇÃO E ARMAZENAMENTO DO MATERIAL E EQUTPAMENTO
- CORRIGE USOS INADEQUADOS DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS. FM EXPRESSÃO DAS NECESSIDADES MATERIATS, QUANDO
NECESSÁRIO
- REPÔE O MATERIAL DE USO CORRENTE tAS SAIáS DE
TRABALQO/TRATAMENTO/UNIDADE DO DOENTE, MAHTEHDO.OS
OPERACIONAIS
- INFORMA O ENFERMEIRO-CHEFE OU SUBSTITUTO DE EVENTUAIS
DEFICTÊNC|AS DO MATERIAL OU EQUIPAMENTO
ENFERN,IEIRO ESPECIALISTA
NORIíA I
. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA RESPON SABILTZA.SE PEIA GESTÃO




- DETERMINA AS NECESSIDADES EM CUIDA DOS DE ENFERMAGEM
- PRESTA CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIFE RENCIADOS
- oRTENTA A PRESTAÇÃO DE CUTDADOS pOR FORMA A DAR
CONTINUIDADE AO PIáNEA MENTO, ESTABELECENDO PRTORIDADES
DE TNTERVENÇÃO DE ACORDO COM AS NECES S IDADES
- SUPERVISA A PRESTAÇÃO DE CUTDADOS
. ATRIBUI RESPOHSABILIDADES AOS ENFERMEIROS E AUXTLIARES DE
ACÇÃO MEDTCA DE ACORDO COM AS NECESSTDADES DOS DOENTES E
DESENVOLVIMENTO PROFISSIO NAL
NORIIíA íO
o ENFERMETRO ESPECIAL|STA RESPONSAB|L|ZA-SE pEtÁ FORMAÇÃO
EM SER VIÇO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM E OUTRO PESSOAL DA




- DIAGNOSTICA AS NECESSIDADES DE FORNíAÇAO DOS ENFERMEIROS
E AUXTLTARES DE ACÇÃO MEDTCA
- EIáBORA O PLANO DE ACTTVTDADES DE FORMAÇÂO EM SERVTÇO
-. REALTZA ACÇÕES DE FORMAÇÃO EM SERVTÇO NO ÂMB|TO DA SUA
AREA DE ESPECIALIDADE
- E!-ABORA O REHTÓRIO DAS ACTTVTDADES DE FORMAÇÃO
DESENVOLVTDAS EM SERVTÇO
- corÁBoRA NA TNTEGRAÇÃO (ORIENTAÇÃO DE NOVOS
PROFISS|ONAIS E ALUNOS DE ENFER MAGEM)
- PARTICIPA, SEMPRE QUE SOLICITADO NOS PROJECTOS DE
FORMAÇÃO DA ORGANTZAÇÃO. COLABORA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM E/OU OUTROS




- O ENFEBMEIRO-CHEFE FAZ A OCSTÃO DOS RECURSOS HUhTANOS,
VISANDO A MELHORIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
cRrÉnros
O ENFERMEIRO-CHEFE:
- DEFTNE OBJECTTVOS PARA O SERVTÇO DE ACORDO COM OS
pRoRôrs DE oUALTDADE oRcANrzAclouais
. DETERMINA NECESSIDADES DE PESSOAL
- FM. UMA DISTRIBUIÇÃO DE PESSOAL ADEQUADA ÀS ruECESSIDADES
lnonÁntos, ptáNos óe FERIAS, FERtADos)- FAVORECE BOAS REI.AÇÕES INTER.PESSOAIS NA EQUTPA
MULTIDISCIPLIHAR
. AVALIA O DESEMPENHO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS
- INCREMENTA METODOS DE TRABALHO QUE FAVOREÇAM A
QUALIDADE DOS CUIDADOS
. EIáBORA NORI\,IAS E CRIÉRIOS ESPECÍTICOS PARA A UNIDADE DE
CUIDADOS
- DTAGNOSTICA NEGESSIDADES DE FORMAÇÃO NAS DTVERSAS ÁnenS
oe ncrunçÃo ATRAVES DE:
. oesenveçÃo DE enesreçÃo DE cutDADos
. AVALTAÇÃO DOS REGISTOS
- AVALIAÇÃO DA EVOIUçÃO DOS DOENTES
- PROPORCTONA rOnUnçÃO (|ND|VIDUAL E EM GRUPO) DE ACORDO
COM AS NECESSIDADES DETECTADAS
NORMA í2




- DETERMINA oS REcURSoS nanTÉRnS NEcESSÁRIoS
- DETERMINA OS NIVEIS DE CONSUMO DOS R/IATERIAIS
- CONHECE OS CUSTOS DOS MATERIAIS E EQUI PAMENTOS
- supERVrsA A ull-znçÃo Dos MATERIAIS/E eutpAMENTos
- FM O CONTROLO DOS GASTOS DE MATERIAIS EFECTUADOS NA
UNIDADE DE CUIDADOS
- EMITE OPINIÕES SOBRE A QUALIDADE DO MA TERIAUEQUIPAMENTO
(DIRTGTDOS AO SERVTÇO DE APROVTSTONAMENTO)
- É nespousÁvel, côM o DtREcroR DE sERVtÇo, pELo ESTADo DE
MANUTENÇÃo E coNSERVAÇÃo DAS tNSTAmçÕes
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAçÃo Do DE§EMPENHo
- ESTUDO DE CASO DO HSLE
ANEXO IX
Mapa de Cobertura do problema de investigação
Mesúado em lnterven@o na Saúde 274
MAPA DE COBERTURA DO PROBLEMA DE INVESTTGAçÂO
OBJECTIVO GERAL:
Analisar o processo de avaliação do desempenho em Enfermagem, tal
como funciona e é aplicado, no caso do HSLE.
OBJECTIVOS ESPECíFICOS:
- Descrever o processo AD
- segundo cada grupo de participantes e comparar os diferentes pontos
de vista
- descrever e opinar sobre a génese do processo quanto à formação
- descrever a atribuição de valor ao processo formal e aplicado
- identificar as dificuldades de utilização e aplicação ao processo formal
e aplicado
- Descrever as prescrições dos diferentes participantes;
- Conceptualizar hipóteses para expliç;rr a forma como o processo ocorre
OBJECTIVOS ESPEG|FTCOS CATEGORIAS
Descrever o processo segundo cada
grupo de participantes e comparar os
diferentes pontos de vista.
lmplicações do processo AD
OperacionalizaSo do processo AD
Opinião s/ o processo formalAD
Descrever a génese do processo quanto
à formação.
Formação sobre o processo AD
Descrever a atribuição de valor ao
processo formal e aplicado.
!mportância/utÍlidade do processo
AD
ldentificar as dificuldades de utilização e
aplicação ao processo formal e
aplicado.
Dificuldades no processo AD
Descrever as prescrições dos diferentes
participantes.
Alterações ao processo AD
Conceptu alizar hipóteses para explicar
a forma como o processo ocorre.
TODAS
Elisabete Garcia PRÁTICA DAAVALIAçÃO DO DESEMPENHO
_ ESTUDO DE CASO DO HSLE
ANEXO X
Pedido de autorização aos Participantes
Mestrado em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde 276
DOCUMENTO DE APRESENTAçÃO DO TRABALHO AOS
ENTRET/ISTADOS
r Apresentação do p0ecto aos entrevistados
o Pedido de colaboração
. Cuidados éticos
. Endereço de todos os participantes
Eu, Elisabete Maria Campino Garcia, Enfermeira a exeroer fun@s no
Serviço de Medicina Ala Direita, estou a realizar a Tese de Mesfiado
subordirtada ao tema 'Prática da Avaliação do Desempenho na Caneira de
Enfermagem - estudo de caso do HSLE", no âmbito do 10 Curso de Mestrado
em lntervenção Sócio-Organizacional na Saúde.
Este trabalho tem oomo principat objectivo, analisar a processo de
AvaliaSo do Desempenho em Enfermagem, tal como funciona e é executado
no Hospital de Santa Luztade Elvas.
Assim, e agós ter autoriaÉo concedida por parte do Goncelho de
Administração do nosso hospital para a realização deste trabalho, pqo a sua
autorização e olaboração nesta entrevista. Para que eu possa depois
processar os dados, solicito que me autorize a gravá-la. A entrevista é semi-
estruturada com um guião de entrevista previamente elaborado. Com o
objecÍivo de recolher informação a@rca do quotidiano da prática da avaliação
do desempenho no HSLE, e deste modo conhecer o caso especÍfico deste
hospital.
Neste âmbito garanto que cumprirei as orientações deontotógies para a
investigação êm Psicologia, no quê respoita à corúidenciatidade dos dados,
bem como a sua identidade pessoal. Sendo que no fina! da enfevista anotarei
o seu nome real, o nome fictício que adoptar, alguns dados biográficos e o seu
endereço pessoal. Pois, após a entrevista poderá surgir a ne@ssidade de
algum esclarecimento relativo à mesma. Quero ainda dizer-lhe que apenas eu,
o meu orientador e uma pessoa minha amiga, que me ajudará a tradt;z:ir a





fim, a produção de informação para a construção da tese. Após apresentaÉo e
análise do dados relatívos à entrevista, a gravafio será por mim destruída.
Posteriormente irei apresentar os resultados num seminário que realizarei
com a equipa de investigação, nomeadamente com o meu orientador, para o
qual será convidado(a). 4 sua colabora@o é de grande valor para mim e para
o trabalho, mas se a qualquer momento considerar que não deve prosseguir, é
livre de desistir. O tempo previsto de duração é de aproximadamente 30
minutos"
Quer colocar alguma questão?
